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Die Entwickelung von Magen, Duodenum^ Schwimm- 
blase, Leber, Pankreas and Milz bei Amia calva. 

Von 
Dr. med. H. Piper« 

(Ans dem aDatomiaehen Institat za Freiborg i. B.) 



(Hlem Taf. I— IT.) 



Die folgende Untersuchung über die Entwickelung der Abdominal- 
organe von Amia caka wurde an einem sehr vollst&ndigen und gut con- 
servirten Material vorgenommen. Mir standen 80 meist lückenlose Schnitt- 
serieii von Embryonen yersohiedensten Alters zur Verfügung, so dass ich 
in der Lage war, die Entwickelung der bezeichneten Organe von ihrem 
ersten Erscheinen bis zu ihrem definitiven Form- und Lagezustand ohne 
Ausfall wichtiger Zwisohenstadien verfolgen zu können. Das seltene und 
werthvoUe Material gehört der Sammlung des Hrn. Professor Eeibel an, 
welcher die Liebenswürdigkeit hatte, es mir zum Studium zu übergeben. 
Hr. Professor Eeibel seinerseits verdankt den Besitz der Präparate der 
Liberalit&t des Hm. Professor Reighard in Ann Arbor (U. St). Derselbe 
hatte die ausserordentliche Güte, die Möglichkeit zur Durchfährung der 
folgenden Arbeit dadurch zu schafifeu, dass er uns zwei über alle Erwartungen 
reichhaltige Sendungen von Embryonen zukommen liess. Es möge mir ge- 
stattet sein. Hm. Professor Reighard an dieser Stelle zugleich im Namen 
des Hm. Professor Eeibel verbindlichst tti die üeberreichung des kost- 
baren Materiales zu danken. 

Ich kann mich darauf beschranken, nur ganz kurz die wichtigsten 
Punkte und Fragen aus der einschlägigen Litteratur hervorzuheben, und 
zur weiteren Orientirung auf meine in diesem Jahre erschienene Dissertation 
zu verweisen, in welcher ich einen ausführlichen historisch-kritischen Bericht 
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2 H. Pipeb: 

über die Entwickelnng von Leber, Pankreas nnd Milz gegeben habe. Aus 
demselben geht zur Oenüge hervor, dass eine genaue entwickelungsgeschicht- 
liche Untersuchung dieser Organe bei Oanoiden besonders wünschenswerth 
ist, einmal weil ihre Entstehung bei dieser phylogenetisch so interessanten 
Gruppe von Fischen bisher ganz unzureichend bearbeitet ist, dann aber 
auch, weil die wenigen vorhandenen Angaben zum Theil in höchst auf- 
fälligem Gegensatz zu den Resultaten stehen, welche die Untersuchungen 
an anderen Yertebratenklassen gezeitigt haben. 

Bei dem Studium der Leberentwickelung bei Amia calva waren be- 
sonders die Befunde zu berücksichtigen, welche über die Genese des Oi^ganes 
bei Teleostiem und Selachiem erhoben worden sind. Zwischen diesen 
beiden Ordnungen bestehen bezüglich der ersten Anlage und des Verhaltens 
der Leber in den frühesten Stadien sehr bemerkenswerthe Unterschiede. 
Bei Selachierembryonen wird nach Balfour, Eupffer, Brächet, Mayr 
und Choronschitzky die Leberbildung dadurch eingeleitet, dass aus der 
ventralen Wand des Darmrohres eine Epithelfalto ventralwärts ausgestülpt 
wird. Diese Falte tritt unmittelbar cranial vom vorderen Umfang des 
Ductus omphalo-entericus und caudal vom Sinus venosus des Herzens auf. 
Sie theilt sich in drei secundäre Abtheilnngen, zwei seitliche, welche zu 
Leberlappen werden und eine mittlere, aus der die Gallenblase hervorgeht. 
Durch einen cranio-caudalfortschreitenden Abschnürungsprocess, welcher am 
cranialen Umfang der Falte einsetzt und sie hier von der ventralen 
Darmwand trennt, wird bewirkt, dass die Leberanlage in etwas späteren 
Stadien als cranio- ventralwärts ausgestülptes Darmdivertikel erscheint 
Schliesslich wird die Verbindung der Leber mit dem Darm zu einem 
dünnen „Süel'S dem Ductus choledochus, eingeengt Der Darm öfihet sich 
caudal von der primären Leberfalte durch den Ductus omphalo-entericus 
zum Dotter. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei Teleostiem (Henneguy, 
Laguesse). Bei der ForeUe wird die Bildung des Verdauungsrohres 
dadurch eingeleitet, dass das Entoderm sich in der Mittellinie zu einer 
horizontal li^enden Zellplatte verdichtet und zwei seitliche, ventral vor- 
springende Falten bildet, deren Bänder medianwärts einander entgegen- 
wachsen und verschmelzen. So ist es wenigstens in der Gegend des Eiemen- 
darmes. Weiter caudal bilden die einander sehr genäherten und mit ihren 
ventralen Umschlagsrändem verschmolzenen Falten eine im Querschnitt 
trapezoide Zellmasse; noch weiter hinten endlich verwachsen die Innenflächen 
der Falten vollständig, ein Lumen ist nicht vorhanden, man kann höchstens 
von einem „virtuellen'* Spalt sprechen, an dessen Stelle später das Darm- 
lumen entsteht Der Darm sondert sich zunächst in seinem cranialen 
Abschnitt vollständig vom Dotter und hat hier die Form eines soliden Zell- 
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Stranges; der mittlere and der caudale Theil bleiben noch mit dem Dotter 
in Contact Bald aber schliesst sich auch der caudale Abschnitt vollständig 
nnd nimmt die Oestalt eines cylindriscben Stranges an, der langsam an 
Umfang gewinnt, ein Lumen erhält und keine Verbindung mit dem Dotter 
mehr aufweist Ganz anders verhält sich der mittlere Abschnitt Hier bleibt 
die Entodermplatte auf dem Dotter ausgebreitet und zeigt besonders an den 
Bändern sehr lebhafte Zeilproliferation. Sie wächst in der Mittellinie in die 
Dicke und gestaltet sich zu einer ventral offenen Falte um, deren innere 
Flächen dorsal mit einander verschmelzen, ventral auf dem Dotter aus- 
gebreitet liegen. Im Querschnitt hat diese Falte die Form eines ventral 
offenen V. An ihrer dorsalen Kante wächst ein Zellzapfen aus, die dorsale 
Pankreasanlage. Der mittlere Theil der Falte enthält das Material zur 
Bildung des Intestinalrohres; die ventral dem Dotter anliegenden Schenkel 
aber bilden die Leberanlage. Dieses ist die einzige Stelle, an welcher das 
Entoderm mit dem Dotter in Ciontact steht und auch bis zur völligen Re- 
sorption bleibt Das Litestinalrohr, in dem fibrigens bald ein durchgängiges 
Lamen durch Auseinanderweiohen der Zellen auftritt, steht an keiner Stelle 
mit dem Dotter in directer Verbindung; ein Ductus omphalo-entericus, wie 
er bei anderen Vertebraten gefunden wird, ist also nicht vorhanden; er 
wird durch die Leber functionell vertreten. 

Wiederum anders lauten die Angaben über die Leberentwickelung bei 
Acipenser (Balfour, Eupffer). Bei diesem Thier liegt der Dotter nicht 
ausserhalb des Darmcanals, sondern seine ganze Masse ist in einem er- 
weiterten Darmabschnitte enthalten, welcher dem Oesophagus, Magen und 
Duodenum entsprechen würde. An der ventralen Wand dieses erweiterten 
Theiles wird die Leber angelegt, nach Balfour an seinem caudalen Ende 
und durch Auftreten einer ganzen Anzahl kleiner ventraler Divertikel, nach 
Kupffer zwischen vorderem und mittlerem Drittel des dotterhaltigen Darm- 
theiles und in Oestalt einer ventralen Ausstülpung. 

Auch eine kurze Notiz über die Leberentwickelung bei Amia von 
Bashford Dean lässt sich nicht ohne Weiteres unter das allgemeine 
Schema bringen. Dean zeigt an Querschnittbildem, dass hier die Leber 
als dorso-cranialwärts ausgestülptes Divertikel des Dotterento- 
der ms angelegt wird. 

Ueber die Pankreasentwickelung bei Selachiem und Teleostiem liegen 
eine Anzahl von Untersuchungen vor, deren Resultate im Wesentlichen 
übereinstimmen. Bei Selachieren (Balfour, Brächet, Laguesse, Mayr 
und Choronschitzky) wird nur ein Pankreas dorsale angelegt, welches 
sich cranio-caudal fortschreitend vom Darm abschnürt Bei Teleostieren 
treten ausserdem zwei ventrale Anlagen auf, welche der Epithelwand des 
Ductus choledochus ganz nahe seiner Mündung entsprossen. Die beiden 
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4 H. Pipeb: 

ventralen Anlagen verwachsen mit einander nnter oircnlärer Umwachsung 
des Ductus oholedoohus. Ausserdem verbindet sich der ventrale Drüsen- 
complex mit dem dorsalen unter Umwachsung der rechten Darmcircum- 
ferenz. Als Abflusswege persistiren die zu gemeinsamem Mündungsstück 
vereinigten Oänge der ventralen Anlagen (Ductus Wirsungianus). Die 
ursprünglich compacte Drüse löst sich bei der Forelle in eine grosse Zahl 
von Strängen. und kleinen Lappen auf. Die Pankreastubuli darchwnchern 
das ganze Mesenterium bis zum Anus, femer dringen sie entlang den 
grösseren Ffortaderästen tief in das Lebergewebe ein. 

Mit diesen wie auch mit den Befunden an anderen Yertebraten lassen 
sich die Angaben von Eupffer über die Pankreasentwickelung bei Acipenser 
schwer vereinigen. Er fand hier zwei dorsale, in Oestalt von Darmaus- 
stülpungen auftretende Anlagen, eine craniale und eine caudale, und zwei 
ventrale, welche vom Ductus choledochus ihren Ursprung nehmen. Die 
beiden rechten Hälften der dorsalen Anlagen verwachsen mit einander und 
mit dem kleinen Drüsentheil, welcher den beiden ventralen Anlagen ent- 
stammt Als Ausführungsgang bleibt der Gang des rechten Pankreas 
ventrale erhalten (Ductus Wirsungianus). 

Eupffer untersuchte zugleich die Entwickelung der Milz bei Acipenser 
und fand, dass die beiden linken Hälften der dorsalen Pankreasanlagen 
sich zu Bundzellencomplexen auflösen und sich „splenisiren^^ Auch bei 
Ammocoetes Planeri sah Eupffer Auflösung der linken Hälfte des an- 
geblich gefundenen Pankreas dorsale und Umdifferenzirung zu Milzgewebe. 

Zu ganz entgegengesetzter Ansicht kam dagegen La gu esse bei der 
Untersuchung der Milzentwickelung, wie sie sich bei Teleostiern und 
Selachiem abspielt. Er fand, dass die Milz in enger Beziehung zur Vena 
subintestinalis angelegt wird und zwar in Form eines verdichteten und 
eigenthümlich differenzirten Mesenchymherdes. Die Zellen ordnen sich zum 
Theil zu einem Netzwerk an, zum Theil lagern sie als freie Zellen in den 
Maschen dieses Netzes. Später öfihen sich die Maschenräume in die Yenen- 
bahn, in welche die eingeschlossen gewesenen Zellen als Blutkörperchen 
übertreten. Zum Pankreas steht die Milzanlage in keiner nahen Lage- 
beziehung, geschweige denn in histogenetischer Abhängigkeit Auch das 
Entoderm spielt nach Laguesse beim Milzaufbau der Teleostier keine 
Bolle, nicht, wie das Maurer bei Amphibien beobachtet haben will. 

Ueber die Entstehung der Schwimmblase besitzen wir eine Arbeit von 
Stricker, welcher Forellenembryonen untersuchte. Er fand, dass das 
Organ als dorso-caudalwäts ausgestülptes Divertikel der dorsalen Oesophagus- 
wand angelegt wird. 

Die Darmschlingenbildung ist bei Teleostiern und Selachiem theils 
vergleichend-anatomisch, theils embrjologisch untersucht (Wiedersheim, 
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Lagaesse). Bei allen £uid man, dass Oesophagus, Magen nnd Duodenum 
zusammen einen S formig gebogenen Tractus bilden, dessen erste caudal 
convexe Krümmung den Magen, dessen zweite oranial convexe dem Duo- 
denum angehört Im mittleren Theil der S förmigen Schleife liegt der 
Pylorus, bald mehr dem caudalen, bald mehr dem cranialen Bogen genähert 
Damit wären die wichtigsten Resultate froherer Arbeiten in Kürze 
wiedergegeben und ich komme jetzt dazu, über meine eigenen Unter- 
suchungen zu berichten. Ich werde im ersten Theil dieser Arbeit die Ent- 
wickelang des Intestinalrohres und seiner Anhangsorgane bei Amia von 
Stadium zu Stadium genau zu beschreiben haben. Dabei werde ich rein 
descriptiv vorgehen, indem ich alle OrientirungsbegriflEe so anwende, dass 
damit die thatsachliche Lage des betrefifenden Theiles im Coordinatensjstem 
des embryonalen Körpers festgestellt wird. Ob die eine oder andere vor- 
gefundene Richtung oder Lage als Resultat secundärer Verschiebung durch 
Dotterverhältnisse und dergleichen aufzufiEissen sein wird und aus ver- 
gleichend-embryologischen Gründen einer Correction bedarf, werde ich im 
ersten Theile nicht erörtern. Ich behalte mir das für den zweiten Theil 
vor, in welchem ich meine Befunde mit den Angaben anderer Autoren in 
Beziehung zu bringen und vergleichend-embryologisch zu betrachten haben 
werde. Zum Schluss sollen die Resultate der ganzen Untersuchung kurz 
zusammeugefasst werden. 



L 
Material and Methode. 

Die Embryonen waren zum Theil in Formalin, zum Theil in Alkohol, 
zum Theil in Zenker' scher Flüssigkeit, zum Theil in Pikrinessigsäure 
fixirt Sie wurden mit Boraxcarmin durchgeOLrbt und in Paraffin eingebettet 
Die jüngeren Stadien wurden in Schnitte von 15^1 Dicke zerlegt; dünnere 
Schnitte zu erzielen war wegen der spröden und bröckeligen Beschaffenheit 
des Dotters nicht möglich. Bei den älteren Embryonen betrug die Schnitt- 
dicke 10 ii. 

Die Serien, welche die Entwickelung der Abdominalorgane in besonders 
typischem Stadium zeigten, wurden ausgesucht und der folgenden Be- 
schreibung zu Orunde gelegt. Sebst^erständlich wurden die Befunde an 
allen anderen Serien ausgiebig controlirt Von allen Stadien wurden die in 
Frage kommenden Organe nach der Born 'sehen Methode modellirt und ein- 
gehend histologisch untersucht Ich beabsichtige demnach bei jedem Stadium 
zuerst Form und Lage der betreffenden Organe genau zu beschreiben und 
dann ihre histologischen Eigenthümlichkeiten zu berücksichtigen. 
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L Stadium. 



Serie Nr. 22. Der Embryo ist noch nicht ausgeschlüpft und entspricht 
der äusseren Form nach ungefähr den Stadien, welche Dean in Fig. 4 
und 5 abbildet 

Der Entodermtractus verläuft nicht gestreckt cranio-caudalwärts, son- 
dern biegt in seinen mittleren Partien aus seiner bilateral-symmetrischen 
Lage nach links ab (Magen, Duodenum), um weiter caudal wieder in die 
mediane Lage zurückzukehren. Der mittlere Theil verläuft also in links- 
convexer Krümmung durch die linke Goelomhälfte (Taf. 1, Fig. 1 u. 2). Im 
Einzelnen sind die Form- und Lageverhältnisse folgende: Der Yerdauungs- 
canal ist nach aussen durch die Bachenmembran abgeschlossen. Das erste 
caudal von dieser Membran folgende Stück, der Mund-Rachenraum, erscheint 
als transversal breiter, dorso-ventral platter Hohlraum. Weiter caudal, im 
Gebiete des Eiemendarmes legen sich dorsale und ventrale Entodermwand an 
einander und verkleben. Der Entodermtractus wird von hier ab durch eine 
horizontal ausgespannte solide Epithellamelle gebildet, welche mit der dorsalen 
Rumpfwand verwachsen ist und ihre ventrale Fläche dem Dotter zukehrt, 
ohne mit ihm in Contact zu treten. Nach beiden Seiten zu ist die Lamelle 
stark verdickt und steht mit dem Ectoderm mehrfach in directer Ver- 
bindung: es sind die Stellen, wo sich die Kiemen bilden werden. Beim 
Uebergang des Kiemendarmes in den Oesophagus löst sich die Yerklebung 
der dorsalen mit der ventralen Entodermwand und es tritt von Neuem ein 
Lumen auf. Zugleich verliert natürlich das jetzt gebildete Epithelrohr seine 
Verbindung mit dem Ectoderm unter caudal schnell zunehmender Ver- 
kürzung seines queren Durchmessers (Taf. I, Fig. 3; Textfigg. 1 u. 2 Oe). 
Im Querschnitt repräsentirt es sich als median gelegene Epithelellipse, deren 
kleine Aie die dorso-ventrale , deren grosse die horizontale ist. Der Oeso- 
phagus hat demgemäss eine rechte Kante, welche schräg links-caudalwärts, 
und eine linke, welche schräg rechts-caudalwärts verläufL Beide Kanten 
convergiren stark schwänz- und medianwärts. Bald erreicht die erwähnte 
caudal zunehmende Verkürzung des horizontalen Oesophagusdurchmessers 
ihr Maximum und die Speiseröhre ist damit an die Stelle ihres geringsten 
Umfanges gelangt, welche zugleich die caudale Oesophagusgrenze, d. h. die 
Cardia, markirt (Taf. I, Fig. 3 Ca.; Textfig. 2 Ca.). Das Entodermrohr ver- 
lässt jetzt seine bilateral -symmetrische Lage und biegt über seine linke 
Kante ziemlich scharf nach links ab, so dass es ausschliesslich in die linke 
Körperhälfbe zu liegen kommt. Zugleich erweitert es sich zur Magenanlage 
(Taf I, Fig. 3 M.). Auch diese ist dorso-ventral platt, besitzt also eine 
dorsale und eine ventrale ebene Wandung, welche beide über einer links- 
cranialen und einer recbts-caudalen Kante in einander umbiegen und über- 



Die Entwiokblung von Lebeb, Pankbbas u. s. w. bei Amia calva. 7 

gehen. Die liDks-craniale Magenkante ist die Fortsetzung der linken 
Oesophaguskante, ans deren reohts-oandaler Richtung sie in scharfem Winkel 
nach links-lateral und ein wenig caudal abbiegt Sie behalt diese Richtung 
bei, bis sie an der caudalen Lebergrenze die Dorsalfläche des Dotterento- 
denns erreicht und in diese übergeht Die rechts-caudale Magenkante 
bildet die Fortsetzung der rechten Oesophaguskante. Sie verlauft der links- 
cranialen Magenkante nicht parallel, sondern nimmt eine links-caudale Bich- 
tang an, deren caudale Componente grösser ist, als es bei der links-cranialen 
der Fall war. Dann biegt sie in eine links -laterale und leicht craniale 
Sichtung um, bis sie in der gleichen Sagittalebene wie die links-craniale 
Kante auf die Dorsalflache des Dotterentoderms stösst und mit ihr ver- 
schmilzt Im Ganzen beschreibt diese Kante also einen caudal etwas herab- 
hängenden Bogen. Da die links-craniale Magenkante links-lateral und etwas 
caudalwärts, die rechts-caudale zuletzt links-lateral und etwas cranialwärts 
verläuft, convergiren beide Kanten verlängert gedacht auf einen weit links 
gelegenen Punkt Mithin wird das Magenlumen von rechts nach links in 
seinem cranio-caudalen Durchmesser zunehmend eingeengt, bis es ungefähr 
auf die Weite reducirt ist, welche es an der Uebergangsstelle des Oeso- 
phagus zum Magen besass. Nach dieser Verengerung entfalten sich plötz- 
lich die Wände des platten Rohres allseitig divergirend, etwa wie das 
Schallende einer Trompete, und gehen in die horizontal ausgebreitete 
Dotterentodermlamelle über. Im Einzelnen sind die Verhältnisse an dieser 
Stelle folgende. Der Intestinaltractus öffnet sich zum Dotterdarm durch einen 
cranio-caudal gestellten engen länglichen Spalt, den wir als Magenschlitz kurz 
bezeichnen können (Taf. I, Fig. 4 M.ScKL). Wie kommt dieser Schlitz zu 
Stande und wie erfolgt der Uebergang von Magenwänden und Magen- 
kanten zu der ebenen horizontal ausgebreiteten Dotterentodermplatte? Die 
ventrale Epithel wand des Magens (Textflg. 3 v.Mw,) schlägt sich um 180^ 
nach rechts hinüber um (Textflg. ^D.E.\ so dass ihre &&her dem Magen- 
lomen zugewandte und dorsalwärts gekehrte Fläche jetzt ventralwärts sieht 
und dem Dotter anliegt; die Fortsetzung der dorsalen Magenwand (Text- 
flg. 3 d. Mw.) dagegen behält auch links von der Umschlagstelle der ven- 
tralen Wand ihre Richtung bei und kehrt so von selbst dem Dotter die 
Fläche zu, welche dem Magenlumen zugewandt war. Zwischen der Um- 
schlagstelle der ventralen und der geraden Fortsetzung der dorsalen Magen- 
wand entsteht der Magenschlitz (Textflg. 3 M. Schi.). Der caudale Winkel 
des Magenschlitzes entspricht der rechts-caudalen Magenkante. Wie an 
dieser Kante ventrale und dorsale Magenwand in einander übergingen, so 
vereinigen sich am caudalen Winkel des Magenschlitzes die umgeschlagene 
Fortsetzung der ventralen und die gerade Fortsetzung der dorsalen Magen- 
wand zu einer horizontal liegenden ebenen Epithelplatte. Der craniale 
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Winkel des Magenschlitees entspricht der links-cranialen Magenkante. Auch 
hier geht die umgeschlagene Fortsetzung der ventralen und die gerade der 
dorsalen Magenwand in einander Aber, indess erfolgt der Uebergang nicht 
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Fig. 2. 

Figg. 1—4: TransyenalBohDitte durch die Magen- und Leberanlage von Amia 22 
(I. Stadiom). YergrösseraDg 50 Mal. Die Lage der Schnitte ist in Taf. I, Figg. S a. 4 
angegeben. Das Entodermrohr und die Leber sind dnrch die DotterroaBse abgeplattet 
und gegen die dorsale Coelomwand gedruckt. Magen und Leber liegen yolLitandig in 

der linken Hälfte des Ck>eloms. 

Fig. 1. Schnitt dnrch den cranialen abscbliessenden Absats der Leberfalte (X.); der 
Oesophagus {Oe.) liegt bilateral-symmetrisch. 

Fig. 2. Der Schnitt geht mitten dnrch die dorsalwärts vom Dotterentoderm ansgestftlpte 
Leberfalte (X.), welche dnrch eine ventralwärts Yorspringende Gegenfalte in 
paarige ünterabtheUnngen zerlegt ist. Von der Magenanlage (Cardia Ca.) inr 
Leberfalte ist eine cranial vorspringende, zweibl&ttrige Mesodermfalte aus- 
gespannt (Mf.). 

ganz im Niveau der ventralen Dotterentodennfiache, sondern im Qrunde 
einer flachen breiten dorsalwärts ausgebuchteten Falte der Dotterdarm- 
lamelle (Taf. I, Fig. 3; Textfig. 3 Lf.). 
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Diese Falte, welche die Anlage des einzigen jetzt vorhandenen Mittel- 
daim-Anhangsorganes, der lieber, repräsentirt, verl&uft vom cranialen Winkel 
des Magenschlitzes ans schräg links-cranialwärts, bis sie plötzlich mit einem 
scharf marlnrten Absatz endigt (Taf. I, Fig. 4 L.\ Teztfigg. 1 u. 2 L.). Sie 
ist auf der ventralen Seite durch eine fortlaufende Kante umgrenzt, welche 
den TTebergang zum Niveaa der Dotterentodermlamelle vermittelt; an dieser 




Fig. 8. 







Fig. 4. 

Fig. 8. Der Magen {M,) liegt Tolletändig links Yon der Medianen; die links-craniale 
Magenkante {Mk.) geht in das Dotterentoderm (D.B,) auf seiner dorsalen 
Fl&che über. 

Fig. 4. Der Magen öffnet sich durch den Magenschlitz ( Jf . SehL) zam Dotterentodemi. 
Die ventrale Magen wand (o. Mw.) schlägt sich um 180^ nach rechts zum 
Dotterentoderm um, die dorsale {d,Mw,) geht gerade links lateral wärts zum 
Dotterentoderm (2>. E,) über. 

Kante kann man einen rechten, einen linken und einen cranialen (den 
oben beschriebenen Absatz) Theil unterscheiden. Die Leberfalte wird cranial 
etwas tiefer und ist durch eine kleinere Gegenfalte in zwei Unterabtheilungen, 
eine rechte und eine linke, getheilt. Die Epithelwände der Leberanlage 
sind stark verdickt; in Folge dessen erscheint sie von dorsal betrachtet 
als dicker Wulst (Taf. I, Fig. 3 L.\ Textfigg. 1 u. 2 L.). Derselbe ist ent- 
sprechend der ventral gefundenen Umgrenzungskante durch eine fort- 
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laafende Grenzfarohe vom allgemeineD Dotterentodenn geschieden. Aach 
an dieser Forche kann man einen rechten, linken und cranialen Abschnitt 
unterscheiden. Am deutlichsten sind die Furchenabschnitte ausgeprägt, welche 
den cranialen und linken Umfang des Leberwulstes umgrenzen. Auf der 
Dorsalfläche der Leberanlage verläuft von der Mitte der oaudalen Leber- 
grenze schräg links-cranialwärts eine Rinne, welche caudal flach beginnt 
und cranial flach verläuft. Sie entspricht der Oegenfalte, welche aus dem 
Orunde der Leberfalte ventralwärts vorspringt -und sie in zwei Unterab- 
theilungen zerlegt 

Am caudalen Winkel des Magenschlitzes liegt die Dotterentodermlamelle 
grösstentheils in der linken Hälfte der Leibeshöhle, zieht aber von hier aus 
schräg rechts-caudalwärts, bis sie bilateral-symmetrisch zwischen dorsaler 
Coelomwand und Dotter zu finden ist (Taf. I, Figg. S n. A D.E.\ Text- 
flguren 1 bis 4 D.E.). Ihre seitlichen Kanten gehen ohne scharfe Grenzen 
unter Yermittelung ausserordentlich grosser und stark dotterhaltiger Ento- 
dermzellen in den Dotter über. An der Stelle, an welcher die caudale 
Dottersackwand von der dorsalen Sumpfwand ventralwärts abgeht, biegt 
die Entodermlamelle ventralwärts um und liegt jetzt eine kurze Strecke 
weit zwischen Dotter und caudaler Dottersack wand; dann geht sie auch 
hier ohne deutliche Grenze in den Dotter über. An der Stelle aber, wo 
sie aus der cranio-caudalen Richtung ventralwärts umbiegt, geht wie eine 
handschuhfingerartige Ausstülpung vom Dotterentoderm die caudale Darm- 
bucht schwanzwärts ab (Taf. 1 , Fig. 3 u. 4 c. J)b.). Sie hat ein rundliches 
Lumen und endet blind in der Gegend der Afteranlage. 

An histologischen Details ist wenig Erwähnenswerthes zu findeus» Die 
Epithelwand der Magenanlage, wie die des Dotterdarmes ist von einer ein- 
schichtigen Zelllage gebildet. Die Zellen enthalten zahlreiche Dotterschollen und 
erscheinen deshalb wie aufgebläht. Die Zellgrenzen sind sehr undeutlich und 
die Kerne liegen unregelmässig, bald mehr dem Magenlumen, bald mehr der 
Basalmembran genähert. Die Leberanlage wird durch geschichtetes Cylinder- 
epithel gebildet Besonders der craniale Theil erscheint als 6- bis 8 schichtiger 
Epithel wulst, in welchem zahlreiche Kerntheilungsfiguren auf rege Zell- 
proliferation schliessen lassen. Auch in den Leberzellen finden sich zahl- 
reiche Dotterschollen eingeschlossen. Nach der Leibeshöhle zu ist Magen-, 
Darm- und Leberen toderm von einer einfachen Lage von Coelomepithel 
bedeckt. Darmmesenchym ist noch nicht vorhanden. Das Entodermepithel ist 
gegen das Coelomepithel überall durch eine deutliche Basalmembran abge- 
grenzt. Zwischen links -cranialer Magenkante und medialem Rande der Leber- 
falte ist eine cranialwärts vorspringende Mesenterialfalte ausgespannt (Text- 
figur 2Mf.)\ sie besteht aus zwei Coelomepithelblättem, deren eines die Meso- 
thellage der ventralen, deren anderes die der dorsalen Magenwand fortsetzt 
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IL Stadium« 

Serie Nr. 25. Der Embryo ist noch nicht ausgeschlüpft und ist 
seiner äusseren Form nach etwas jünger als das von Dean in Figg. 6 
und 7 abgebildete Stadium. Der allgemeine Yerlauf des Entoderm- 
tractus ist der gleiche, wie er bei dem erstbeschriebenen Stadium gefunden 
wurde (Ta£ I, Figg. 1 u. 2). Auch hier biegt der mittlere Dannabschnitt 
ans der bilateral-symmetrischen Lage nach links ab, zieht iu rechts-con- 
cavem Bogen durch die linke Hälfte des Goeloms und kehrt weiter caudal 
wieder in die mediane Lage zurück. 

Der Mund-Bachenraum ist noch durch die Bachenmembrau nach aussen 
abgeschlossen. Der Eiemendarm zeigt ähnliche Verhältnisse wie im Stadium I; 
ebenso der Oesophagus. Auch hier ist der Uebergang Tom Oesophagus zur 
Magenanlage dadurch markirt, dass das Entodermrohr an dieser Stelle 
stark in seinem queren Durchmesser eingeschnürt ist, während es cranial 
und caudal erheblich breiter erscheint An dieser TJebergangsstelle, (Taf. I, 
Figg. 5 u. 6; Textfig. 6 Oe.) der Gardia, erfolgt die Abbiegung des sagittal 
platten Rohres über seine linke Kante nach links. Der Magentheil 
(Taf. I, Figg. 5 u. 6 M.) des Entodermtractus ist somit ausschliesslich in 
der linken Coelomhälfte gelegen; an demselben sind einige bemerkenswerthe 
Veränderungen im Vergleich zum I. Stadium zu constatiren. Die Magen- 
anlage hat jetzt im Wesentlichen dreikantige ümrissform. Ihre links- 
craniale Kante verläuft wie früher als abgebogene Fortsetzung der linken 
Oesophaguskante quer nach links und ein wenig caudalwärts, bis sie die 
Dorsalfläche des Dotterentoderms an der caudalen Lebergrenze erreicht 
Die rechts -oaudale Kante der Magenanlage bildet die Fortsetzung der 
rechten Oesophaguskante und ist von jetzt an besser in zwei Abschnitte 
zu zerlegen, deren einer als rechte, deren anderer als caudale Magenkante 
zu bezeichnen wäre. Die rechte bildet die Verlängerung der rechten Oeso- 
phaguskante und setzt auch deren links-caudale Richtung fort, bis sie die 
Medianebene erreicht; dann nimmt sie eine gerade cranio-caudale Richtung 
an und verläuft so, bis sie in die caudale Kante rechtwinklig umbiegt und 
übergeht. Ich bemerke vorausgreifend, dass von der rechten Magenkante 
die Genese der Schwimmblase ihren Ausgang nehmen wird. Die caudale 
Kante zieht wie im Stadium I in querer Richtung links-lateral- und ein 
wenig cranial wärts, bis sie die Dorsalfläche des Dotterentoderms erreicht 
Auch hier finden wir Hand in Hand mit der Linksconvergenz von caudaler 
und Unks-cranialer Magenkante eine nach links zunehmende Verengerung des 
Magenlumens. Es ergiebt sich nach dem Gesagten, dass zweierlei Ver- 
änderungen am Magen gegen Studium I hauptsächlich auffallen, erstens 
eine Erweiterung der Anlage in allen horizontalen Durchmessern, zweitens 
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die dentliohe AnspsSgong einer rechten, gerade cranio-candal verlanfen- 
den Kant«. 

Der Uebergai^ der Epithelwände des Magens zam Dotterentoderm 
nnter Bildung eines Magenscblitzes erfolgt in der gleichen Weise vie im 



Fig. 7. 

Figg. S— 10: TnmsTenalgchDitte dnrob die Uagea- nnd Lebennlage toq Amik 85 
(II. Stadiam). Tergröwenug 60 Kai. Die Lage der Schnitte iit m die Figg. 5 n. 6 

hat Tftf. I eingetragen. Topographische TerhUtiiiaae wie im vorigen Stadiam. 
Fig. 5. Der Schnitt trifit die Tordickte craniale Wand dea dirertJkemnniKeu Leber 

theilee (L.); der Oeaophagna (Oe.) liegt bilateral- ■jmmetriach. 
£1g. 6. Z. = diTertikelfBrmiger Lebertheil, paarige ünterabtbeilangeni Oi. ■• Cardia. 
Fig. 7. Z. >- faltenförmiger Lebertheil, Tentral zam Dotter offen. M. = Uagen, nach 

linke von der Mediauen abgowichen. 
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Stadiam I (Taf. I, Fig. 6; Textfig. 10 M.8ehL). Der craniale Winkel des 
Magensohlitses liegt in der Tiefe einer dorsalw&rtB Yoi^baohteten Falte 
des Dottraentoderms, der Leberfalte, und wir haben DtuunehT die Leber- 
inlage in's Auge zu fassen, welche gegen Stadiam I wichtige Veräadeningen 
ao&uweisen hat (Taf. I, f^. 5 a. 6; Textflgg. 5 bis SZ.). 



Fig. 10. 

Fig. 8. Dbt Hkgan {M.) tritt an die in^te DntenbtheiltiDg der Leberfolte (£.) henn. 
Fig. 9. Die Unlu-omDiile MsgeDkaDte geht «f die «andkle Fortaetraog der rechten 

Abtheilnng d«r Leherfalte Bber. 
Fig. 10. Dei Hageo OBnet sich durah den Magenachliti (3i. SeU.) nun Dotter; aeine 

Teotnle W&nd Kihlägt sich dabei um ISO* nach rechts znm Dotterentodenn 

(D. E.) am. 

Man kann an dieser jetzt zwei Theile unterscheiden j der candale hat die 
Foim einer dorsalwärte ansgebachteten Falte de« Dotterentoderms; sie führt 
craniolwärts in den zweiten Theil, welcher als orauio^orsal au^estfllptes 
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Dotterdarmdivertikel zu bezeichnen wäre. Betrachtet man die Leberanlage von 
der ventralen Seite (Tat I, Fig. 6 L.\ Textfigg. 5 bis 8 L.\ so sieht man, dass 
ihre Epithelw&nde sich über Uebeigangskanten zom Dottorentoderm om- 
schlagen^ und zwar die des faltenförmigen Theiles nach rechts und nach links 
und die ventrale Wand des Leberdiverdikels cranialwärts. Die dorsale Ansicht 
(Taf. I, Fig. 5 L.\ Textfigg. 5 bis 8 X.) zeigt, dass die Leberanlage von der 
dorsalen Fläche des Dotterentoderms rechts, links nnd cranial dorch eine 
tief einschneidende Farche abgegrenzt ist, welche den ventral gefundenen 
Uebergangskanten entsprechen. Der linke Theil dieser Umgrenzungsfnrche 
schneidet nach rechts, der rechte nach links und der craniale Theil caudal- 
wärts zwischen Leber und dorsaler Dotterentodennfliche ein. 

Vergleicht man den jetzigen Zustand mit dem im ersten Stadium ge- 
fundenen, so ergiebt sich Folgeudes: Die absoluten Maasse der Leber haben 
sich nicht geändert. Im jetzt untersuchten wie im vorigen Stadium ist 
die Leberanlage ventral durch Kanten, dorsal durch entsprechende Furchen 
vom Dotterentoderm abgegrenzt. Aber die Kanten waren firuher stumpf- 
winklig und die Furchen flach (Taf. I, Figg. S u. 4X.; Textfigg. 1 bis 3). 
Jetzt dag^en schneidet der rechte Theil der dorsalen Umgrenzungsfnrche 
stark nach links, der linke stark nach rechts zwischen Leber und Dotter- 
entoderm ein (Taf. I, Fig. 5; Textfigg. 5 bis 8 Z.). Die entsprechenden 
ventralen Kanten und die rechte und linke Innenfläche der Leberfalte sind 
einander genähert; in Folge dessen erscheint die Leberfalte vertieft und 
verengt. Am stärksten aber hat sich der craniale Theil der dorsalen üm- 
grenzungsfurche zwischen Leber und Dotterentoderm eingegraben, der- 
maassen, dass vor dem cranialen Theile der früher auch hier ventral 
offenen Falte eine ventrale Wand gezogen worden ist und das Vorhanden- 
sein eines divertikelfSrmigen Lebertheiles resultirt Kurz: die Leberanlage 
hat sich von rechts nach links, von links nach rechts und am stärksten 
in cranio-caudaler Richtung vom Dotterentoderm abgeschnürt 

Zu bemerken ist noch, dass das craniale Dach des Leberdivertikels 
durch einen dicken Epithelwulst gebildet wird, welcher starke Zellproli- 
feration erkennen lässt. Wie im vorigen Stadium ist auch jetzt auf der 
dorsalen Wand der Leberanlage eine ventralwärts vorspringende longitudinale 
Falte zu finden, durch welche das Organ in paarige nischenartige Abthei- 
lungen zerlegt wird, eine rechte und eine linke (Taf. I, Fig. 5; Text- 
figuren 6 bis 8 £.). 

Die horizontal auf dem Dotter ausgebreitete Dotterentodermlamelle 
zieht vom caudalen Winkel des Magenschlitzes schräg reohts-caudalwärts 
bis sie bilateral-symmetrisch liegt (Taf. I, Figg. 5 u. 6 -D. EJ). Im Quer- 
schnittsniveau der caudalen Dottersackwand schliesst sich das Dotterento- 
derm trichterförmig zur caudalen Darmbucht (Taf. I, Figg. 5 u. 6 c. DbX 



Die Entwickelung von Lebeb, Pankreas u. s.w. bei Amia calva. 15 

Im Vergleich zum vorigen Stadiam liegt der caudale Umfang des Darm- 
nabels erheblich weiter cranial. Zweifellos hat durch die Bildung der hier 
caudo-cranial fortschreitenden Darmnaht die caudale Darmbucht ein gutes 
Stuck an Lange auf Kosten des Dotterdarmes gewonnen. 

Ueber die histologischen Merkmale der beschriebenen Organe ist Folgen- 
des anzufOgen: Die Epithelwand des Oesophagus und Magens wird von 
einschichtigem Gylinderepithel gebildet. Nach der MAndong zum Dotter- 
darm hin zeichnen sich die Entodermzellen mehr und mehr durch starken 
Gehalt an Dotterschollen aus. Dadurch erscheinen die einzelnen Zellen 
stark vergrössert und die Zellgrenzen werden undeutlich. Das gleiche Yer- 
halten, nur in viel höherem Maasse, zeigen die Zellen des ebenfalls ein- 
schichtigen Dotterentoderms. Die Wände des faltenformigen Theiles der 
Leberanlage sind durch zwei- bis dreireihiges Epithel gebildet, dessen Dotter- 
gehalt gering ist Das craniale Dach des Leberdivertikels erscheint bei 
schwacher Yergrösserung als dicker Epithelwulst, bei starker erkennt man, 
dass die Zellproliferation nicht regellos verläuft, sondern dass sich Leber- 
tubuli in Gestalt dicht an einander gedrängter Epithelknöpfe zu sondern be- 
ginnen. Das Mesoderm bildet über Darm und Leber eine einschichtige 
Lage von platten, stellenweise cubischen Zellen. Von der Ventral- und 
Dorsalwand des Magens schlägt es sich in Gestalt einer cranial vorspringen- 
den, doppellamelligen Falte auf die Leber aber (Textfigg. 7 u. 8 Mf). 
Auch hier ist es einschichtig. Ueberall ist das Endoderm gegen das 
Mesoderm durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt; Darmmesenchym 
ist noch nicht gebildet 

HL Stadiam. 

Die Larve steht kurz vor dem Ausschlüpfen und ist nur wenig älter, 
als die eben beschriebene. Der allgemeine Verlauf des Verdauungstractus 
hat sich gegen den im I. und IL Stadium gefundenen nicht verändert 
(Taf. I, Figg. 1 u. 2). Er ist nach aussen durch die Bachenmembran ab- 
geschlossen. Hinter dieser Membran liegt dorso-ventral der platte, in querer 
Sichtung aber breite Mund-Bachenraum. Weiter caudal, im Gebiete des 
Eaemendarmes , legen sich dorsale und ventrale Entodermwand aneinander 
und verkleben: das cranial gefundene Lumen verschwindet und der Ento- 
dermtractus erscheint als horizontal liegende solide Epithellamelle, die an 
beiden Seiten durch starke Epithelverdickungen mit dem Ectoderm in 
Contact steht 

Beim Uebergang zum Oesophagus verliert das Entoderm natürlich diese 
Beziehung zum äusseren Keimblatt Zugleich tritt in der vorher soliden 
Lamelle ein feiner Spalt auf, der sich wenig weiter caudal zu einem Hohl- 
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räum von elliptischem Querschnitt erweitert Der quere Durchmesser des 
80 gebildeten Epithelrohres nimmt caudalwärts stetig an Länge ab und der 
Oesophagus liegt nun als dorso- ventral plattes Hohlorgan der mittleren 
Partie der dorsalen Coelomwand an. Wenn das Entodermrohr an die Stelle 
seiner geringsten transversalen Breite gelangt ist (Gardia, Taf. I, Figg. 7 
u. 8 Ca.), verlässt es seine bilateral-symmetrische Lage und biegt über seine 
linke Kante nach links ab. 

Zugleich erweitert es sich zur Magenanlage, deren Beschreibung jetzt 
zu folgen hat. Sie weist wie im Stadium II im Wesentlichen dreikantige 
ümrissform auf (Taf. I, Fig. 7 M.) und man kann an ihr wiederum eine 
links-craniale, eine rechte und eine caudale Kante unterscheiden. Die links- 
craniale bildet die Fortsetzung der linken Oesophaguskante und biegt aus 
deren schräg reohts-caudaler Richtung — die linke Oesophaguskante hatte 
diese Richtung bei der caudal zunehmenden Verkürzung des queren Oeso- 
phagusdurchmessers erhalten — links-caudalwärts ab. Von der gerade 
cranio-caudalen Richtung weicht sie in einem Winkel von etwa 45^ nach 
links ab. Auf der Dorsalfläche des Dotterentoderms, welche sie eben caudal 
von der Leberanlage erreicht, setzt sie sich in eine gleichgerichtete Furche 
fort, die zugleich die caudale Lebergrenze markirt. 

Die rechte Oesophaguskante zieht links-caudalwärts, bis sie die Median- 
ebene erreicht; dann geht sie in die rechte Magenkante über, welche gerade 
in der Medianen cranio-caudal verläuft (Taf. I, Fig. 7). Sie biegt caudal 
plötzlich im rechten Winkel nach links in die caudide Magenkante um. 
Die caudale Kante zieht fast rein in querer Richtung links-lateralwärts, er- 
reicht die Dorsalfläche des Dotterentoderms und wird hier durch eine 
gleichgerichtete starke Furche fortgesetzt, welche lateral flach verläuft. 

In Folge der steiler caudalen Richtung der links-cranialen Kante ist ihre 
Convergenz mit der caudalen grösser geworden, als sie im vorigen Stadium 
war; damit Hand in Hand gehend finden wir, dass der Magen nach seiner 
Dotterdarmöffnung zu stärker als in früheren Stadien in seiner sagittalen 
Weite eingeengt ist. Dass dieses der Fall ist, zeigt ein Blick auf die ven- 
trale Dotterentodermfläche: der früher beschriebene läugliche Magenschlitz 
ist in eine enge rundliche Oeffnung verwandelt (Taf. I, Fig. 8 P.; Text- 
figur 15 F.). 

Im Vergleich zum vorigen Stadium sind also zusammenfassend folgende 
Veränderungen an der Magenanlage festzustellen: 1. Sie hat in allen hori- 
zontal liegenden Durchmessern an Grosse zugenommen. 2. Mit dem Längen- 
wachsthum des Embryo hat der Querschnittsabstand zwischen Gardia und 
Dotterdarmöffnung (Pjlorus) zugenommen: die Gardia liegt jetzt im gleichen 
Transversalschnitt mit der cranialen Leberoberfläche, früher dagegen traf 
ein Querschnitt durch die Cardia die Mitte der Leberanlage. In Folge 
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dessen ist die Magenanlage zar Oardia hin zipfelig ausgezogen, die links- 
craniale Magenkante ist länger geworden und hat einen steiler caadalen 
Verlauf angenommen, als sie im Stadium I u. II zeigte; auch die reohte 
Magen kante ist um ein betrachtliches StQck verlängert 8. Die Oeffnung 
zum Dotterdarm ist erheblich eingeengt. 

Unmittelbar cranial von der Dotterdarmöffnung des Magens finden 
wir wie früher die Leberanlage. Sie hat im Allgemeinen die Form eines 
dorso-ventral platten, gedrungenen Körpers, welcher eine scharfe rechte und 
linke und eine mehr breite und stumpfe craniale Kante erkennen lässt und 
an die Dorsalfläcfie des Dotterentoderms fixirt ist (Taf. I , Fig. 7 L.) Wie 
im II. Stadium, können wir auch jetzt noch zwei Theile an der Leber- 
anlage unterscheiden: der caudale wäre wieder als Leber&lte, der craniale 
als Leberdivertikel zu bezeichnen. Die Leberfalte wird durch eine dorsale 
Ausbuchtung des Dotterentoderms (Taf. I, Fig. 8 L.\ Textfigg. 18 und 
14 L.) gebildet; ihr candales Ende liegt unmittelbar am cranialen Um- 
fang der Dotterdarmöflhung des Magens. Cranialwärts fahrt die Leberfalte 
in das dorao-cranialwärts vom Dotterentoderm ausgestülpte Leberdivertikel. 
Die rechte und linke Wand der Leberfalte und die ventrale Wand des 
Leberdivertikels schlagen sich über Uebergangskanten zum Dotterentoderm 
um (Taf. I, Fig. 8). Von der Dorsalfläohe des Dotterentoderms ist die Leber 
rechts, links, cranial und jetzt auch deutlich caudal durch eine circuläre 
Absohnürungsfurche abgegrenzt, deren rechter, linker und cranialer Abschnitt 
den ventral gefundenen Uebergangskanten enteprechen (Taf. I, Fig. 7). 

Vei^leicht man die jetzige Form der Leberanlage mit der im vorigen 
Stadium beschriebenen, so fallen folgende Veränderungen auf: 1. Die 
cranio- caudale Höhe der ganzen Anlage ist zwar gleich geblieben, wohl 
aber hat sich die Höhe des divertikelförmigen Theiles auf Kosten der Länge 
der Leberfalte vergrössert, d. h. die cranio -caudale Absohnürung, welche 
an der Umschlagstelle der ventralen Divertikelwand zum Dotterdarm an- 
greift, hat Fortschritte gemacht: die ventrale Divertikelwand hat an Höhe 
gewonnen und reicht weiter caudal wärts herab. 2. Auch rechts, links und 
caudal hat sich die Orenzfurche zwischen Leberwänden und Dotterdarm er- 
heblich vertieft, so dass die Ansatzstelle der Leberanlage am Dotterdarm 
circulär eingeschnürt erscheint Die Bildung eines „Leberstieles'' hat damit 
unverkennbar begonnen. 3. Die Massenzunahme des ganzen Organes findet 
darin ihren Ausdruck, dass sein querer Durchmesser beträchtlich an Länge 
gewonnen hat, namentlich in den cranialen Partien. Hier hat somit ein 
ziemlich intensives Breitenwachsthum stat^tgefnnden. 4. Die Drüse zeigt 
besonders an ihrer dorsalen Wandung vielfache Furchung und Lappung; 
diese Erscheinung hat ihre Ursache darin, dass von dem gemeinsamen cen- 
tralen Lumen der Anlage etwa zwölf hohle dickwandige Tubuli abgesprosst 
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Btwas condal von dieser Stelle biegt dann die Dotterdannlamelle in 
oranio-ventnU GOBoaven Bogen um und liegt von da an zwischen candaler 




ttoine Winda gehen { 



Fig. lö. 

Big. IS. FkltenflJnniger Lebertheil, ventral offen (L.). 

Dotterentoderm (D.£.) aber. TnbnliubildiiTig. 
Fig. 14, CandalBter Abechnitt dea f&ltenfOrmigen Lebeitheilea (£.). 
Fig. 15. DoUerdamiAflbnng de* Hagens (F.); Oebergang Bsiner Wände in's Dotter- 

entodsnn. 

Dottersackwaad und Dotter. An der Umbi^ungsstelle gebt wie im vorigen 
Stadiam die eandale Darmbucht ab (Taf. I, 'Pigg. 7 n. B c. M.). Sie hat 
ein nmdllobee Lumen and endigt blind in der Gegend der Afteronlage. 
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Ueber die histologischen Charaktere der beschriebenen Organe ist 
Folgendes zn erwähnen: Das Entoderm des Oesophagus besteht aus einer 
einschichtigen Lage niedriger kleiner Cjünderepithelien^ die nur ganz ver- 
einzelte Dotterschollen enthalten. Die Epithelzellen der Mageuanlage sind 
viel stärker dotterhaltig; in Folge dessen erscheinen die Zellen viel grosser 
und die Zellgrenzen sind undeutlich. Auch das Epithel des Dotterdarmes 
ist einreihig und die Zellen enthalten ausserordentlich viele Dotterschollen. 
Die Kerne li^en nah an der Basalmembran. Gering ist der Dottergehalt 
der Leberzellen. Die Wandungen der grossen Stammtubuli bestehen aus 
zweireihig gelagerten hohen CyUnderepithelien, die kleineren Zweigtubuli 
besitzen eine nur einschichtige Zellwand. 

Das Entoderm ist überall gegen das Mesoderm durch eine Basal- 
membran dentlich abgrenzt 

Das Coelomepithel am Oesophagus, Magen und Dotterentoderm ist 
einreihig; die Zellen sind cubisch, stehen dicht gedrängt und sind in 
Wucherung begriffen. Hier und da scheiden einzelne Zellen oder Zell- 
gruppen aus dem epithelialen Verband aus und schieben sich zwischen 
Coelomepithel und Entoderm ein; es sind vereinzelte Vorläufer der Mesen- 
chymbildung. Ueber der Leberanlage besteht das Mesoderm aus einer 
einfachen Lage platter Zellen, welche die intertubulären Spalträume über- 
springt (Textfigg. II bis 13). In den Spalten finden sich capillare Blut- 
gefässe mit deutlich nachweisbarem Endothelhäutchen. Sie treten an der 
links-lateralen Leberkante vom Dotter kommend an die Drüse heran. Der 
Uebergang der Coelomepithelmembran von der ventralen und dorsalen 
Magenwand zur rechten Leberkante erfolgt wie früher in Form einer cranial 
vorspringenden doppellamelligen Mesenterialfalte (Textfigg. 12 u. 13 Mf,). 



IV. Stadium. 

Serie Nr. 37. Der Embryo entspricht seiner äusseren Entwickelnng 
nach ungefähr dem von Dean in Fig. 8 abgebildeten Stadium und würde 
demnach, gleiche äussere Verhältnisse vorausgesetzt, am Anfang des zweiten 
Tages nach dem Ausschlüpfen getötet und fixirt worden sein. 

Die Bachenmembran ist zerrissen und die Mundhöhle öffnet sich frei 
und mit weiter Oeffnung nach aussen. Sie geht in den Kiemendarm über, 
dessen cranialer Theil ein transversal breites spaltförmiges Lumen zeigt. 
Weiter caudal legen sich dorsale und ventrale Eiemendarmwand an einander 
und verkleben; sie bilden dann wie in früheren Stadien eine horizontal 
liegende solide zweischichtige Zellplatte , welche durch rechts- und links- 
seitige Epithelverdickungen mit dem Ectoderm verschmolzen ist. 
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Beim üebergang des Kiemendarmes in den Oesophagus tritt von 
neuem ein Lumen im Entodenntractus auf; zugleich verliert er den Zu- 
sammenhang mit dem Ectoderm; der quere Durchmesser des Rohres ver- 
kürzt sich weiter caudal mehr und mehr, bleibt aber immer grösser als 
der dorso-ventrale (Taf. II, Figg. 9 u. 10 Oe.). Aus seiner bilateral-sym- 
metrischen Lage biegt dann das platte Entodermrohr an der Stelle seiner 
geringsten transversalen Breite (Cardia) über seine linke Kante nach links 
ab und erweitert sich in allen horizontalen Durchmessern. 

Dieser erweiterte Abschnitt, die Magenanlage (Taf. II, Fig. 9 M), hat seit 
Stadium III erheblich an Grösse zugenommen, besonders durch die Ausbildung 
eines caudal herabhängenden Magenzipfels. Sie besitzt eine dorsale und 
eine ventrale im Allgemeinen dreieckige Oberfläche und weist wie früher 
drei Kanten auf, eine links-craniale, eine rechte und eine caudale. Die 
links-craniale bildet die Fortsetzung der linken Oesophaguskante und ver- 
läuft wie im vorigen Stadium schräg links-caudalwärts etwa im Winkel 
von 45^ von der Sagittalen abweichend. Die Fortsetzung der rechten 
Oesophaguskante zieht als rechte Magenkante schräg links-caudalwärts, bis 
sie die Medianebene erreicht, dann biegt sie in eine gerade cranio-caudale 
Richtung um. Sie verläuft in dieser Richtung erheblich weiter caudalwärts 
als im vorigen Stadium, biegt caudal scharf nach links um und geht damit 
in die caudale Magenkante über. Diese hat nun einen schräg links-cranial- 
wärts gerichteten Verlauf, während sie im Stadium III transversal links- 
lateralwärts zog. Diese Richtungsveränderung ist die Folge der Orössen- 
zunahme der Magenanlage, welche zu der Bildung des oben erwähnten 
caudal herabhängenden Zipfels geführt hat. 

Links-craniale und caudale Magenkante convergiren wiederum mehr 
als im vorigen Stadium und wiederum finden wir eine stärkere nach links 
zunehmende Einengung des Magenlumens. Ghmz links ist der Pylorus- 
theil des Magens zu einem kurzen, engen Epithelsohlauch eingeschnürt 
(Taf. II, Fig. 9 P.). Dieser biegt scharf ventral wärts um und öffnet sich 
aus dorsaler Richtung konmiend mit ganz feiner Oefihung zum Dotterdarm 
(Textfig. 20 P.) 

Am Dotterdarm haben seit Stadium III wesentliche Veränderungen 
Platz gegriffen. In der Höhe der Magenöffnung (Pylorus) ist er nicht 
mehr flächenhafb auf dem Dotter ausgebreitet, vielmehr hat sich sein 
cranialer Theil zu einem ganz kurzen cranio-dorsalwärts gerichteten Diver- 
tikel umgebildet, in dessen cranialer Kuppe dorsal und etwas rechts die 
Magenöffnung (Pylorus) zu finden ist und ventral davon die Mündung des 
Ductus choledochus (Taf. II, Fig. 10; Textfigg. 16 bis 21 D.chL u. P). 

Zum Verständniss dieser Umwandlung ist es nöthig, die Weiter- 
entwickelung der Leberanlage seit Stadium III zu beachten. Wir finden 





FS«. 18. 

Rgg. 16—21: Tmuremkdnitte durch die lUgeB-, LAv- oad PftakrMBuitage von 
Anw 38 (IV. StkdiaiDj. YngröM t raog 50 MbL Di« Utatafea Pajtieea tob Ldter and 
Hagen hjtlMfl nch aa dar iaoera BnadaBg der linka-donaloB CoekiMwKad mb ircnig 

Tcatnlvärta TOigwcbobea. 
Fiit. le. Xt.eU. => Doetaa chaledochu. 
Fig. II. P.c.*. Dod P.v.d. = PankrcM ventrale deitram und aöiMtonK, beide durch 

die Terdiekte ventrale Cboledocbnawand (D. eU.) nit ^naodv verbanden. 
Rg. IS. Lonina entreeken neb «on Dnetoa choledodm in die ventnUen Pankreas- 
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die Leber jetzt als compacte tabolöae Drüse von l&nglichei Fonn (Taf. II, 
Figg. 9 a. 10 Z.). Die längste Axe des Körpers ist tob lechts-doisal Dach 



Fig. 21. 

Kig. 19. Selbotot&Ddig;« Lnmina in den ventrtlen PankreuanlftgtD. Aas dorsaler 

BicbtDDg kommeDd tritt die Epitbelwand des Magens an den Dnotiu chole- 

doehai (D.eht.) heran. 
Fig. 20. DotterdarmöffDnDg du Magens (_P.). Prujicirt man Schoitt 19 anf Schnitt 20, 

■0 erkennt man, dass die CholedochiumäDdang ventral tod der Dotterdarm- 

Öffnung des Magens liegt 
Kg. 21. P. d. K Pankreai dorsale fast median gelegen. 
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Dotterdarmdivertikel zu bezeichnen wäre. Betrachtet man die Leberanlage von 
der ventralen Seite (Tat I, Fig. 6 Z.; Teztfigg. 5 bis 8 £.)i ^ ^^^^ ^^^, dass 
ihre Epithelwande sich über Uebergangskanten zum Dotterentoderm nm- 
schlagen, und zwar die des faltenformigen Theiles nach rechts und nach links 
und die ventrale Wand des Leberdiverdikels cranialwärts. Die dorsale Ansicht 
(Taf. I, Fig. 5 X.; Teztfigg. 5 bis 8 L.) zeigt, dass die Leberanlage von der 
dorsalen Fläche des Dotterentoderms rechts, links und cranial durch eine 
tief einschneidende Furche abgegrenzt ist, welche den ventral gefundenen 
uebergangskanten entsprechen. Der linke Theil dieser Umgrenzungsfurche 
schneidet nach rechts, der rechte nach links und der craniale Theil caudal- 
wärts zwischen Leber und dorsaler Dotterentodermfl&che ein. 

Vergleicht man den jetzigen Zustand mit dem im ersten Stadium ge- 
fundenen, so ergiebt sich Folgendes: Die absoluten Maasse der Leber haben 
sich nicht geändert. Im jetzt untersuchten wie im vorigen Stadium ist 
die Leberanlage ventral durch Kanten, dorsal durch entsprechende Furchen 
vom Dotterentoderm abgegrenzt. Aber die Kanten waren früher stumpf- 
winklig und die Furchen flach (Taf. I, Figg. 3 u. 4Z.; Textfigg. 1 bis 3). 
Jetzt dagegen schneidet der rechte Theil der dorsalen ümgrenzungsfurche 
stark nach links, der linke stark nach rechts zwischen Leber und Dotter- 
entoderm ein (Taf. I, Fig. 5; Teztfigg. 5 bis 8 Z.). Die entsprechenden 
ventralen Kanten und die rechte und linke Innenfläche der Leberfalte sind 
einander genähert; in Folge dessen erscheint die Leberfalte vertieft und 
verengt. Am stärksten aber hat sich der craniale Theil der dorsalen üm- 
grenzungsfurche zwischen Leber und Dotterentoderm eingegraben, der- 
maassen, dass vor dem cranialen Theile der früher auch hier ventral 
offenen Falte eine ventrale Wand gezogen worden ist und das Vorhanden- 
sein eines divertikelformigen Lebertheiles resultirt. Kurz: die Leberanlage 
hat sich von rechts nach links, von links nach rechts und am stärksten 
in cranio-caudaler Richtung vom Dotterentoderm abgeschnürt 

Zu bemerken ist noch, dass das craniale Dach des Leberdivertikels 
durch einen dicken Epithelwulst gebildet wird, welcher starke Zeilproli- 
feration erkennen lässt. Wie im vorigen Stadium ist auch jetzt auf der 
dorsalen Wand der Leberanlage eine ventralwärts vorspringende longitudinale 
Falte zu finden, durch welche das Organ in paarige nischenartige Abthei- 
lungen zerlegt wird, eine rechte und eine linke (Taf. I, Fig. 5; Tezt- 
figuren 6 bis 8 L.). 

Die horizontal auf dem Dotter ausgebreitete Dotterentodermlamelle 
zieht vom caudalen Winkel des Magenschlitzes schräg rechts-caudalwärts, 
bis sie bilateral-symmetrisch liegt (Taf. I, Figg. 5 u. 6 i>. £*.)• Im Quer- 
schnittsniveau der caudalen Dottersackwand schliesst äch das Dotterento- 
derm trichterförmig zur caudalen Darmbucht (Taf. I, Figg. 5 u. 6 c. Db.). 



Die Entwickelung von Lebeb, Pankreas u. s.w. bei Amia calva. 15 

Im Vergleich zum vorigen Stadiam liegt der caudale ümfiEing des Darm- 
nabels erheblich weiter cranial. Zweifellos hat durch die Bildung der hier 
caudo-cranial fortschreitenden Darmnaht die caudale Darmbucht ein gutes 
Stück an Lange auf Kosten des Dotterdarmes gewonnen. 

lieber die histologischen Merkmale der beschriebenen Organe ist Folgen- 
des anzufügen: Die Epithelwand des Oesophagus und Magens wird von 
einschichtigem Qylinderepithel gebildet Nach der Müiidimg zum Dotter- . 
darm hin zeichnen sich die Entodermzellen mehr und mehr durch starken 
Gehalt an Dottersohollen aus. Dadurch erscheinen die einzelnen Zellen 
stark vergrössert und die Zellgrenzen werden undeutlich. Das gleiche Ver- 
halten, nur in viel höherem Maasse, zeigen die ZeUen des ebenfalls ein- 
schichtigen Dotterentoderms. Die Wände des faltenförmigen Tbeiles der 
Leberanlage sind durch zwei- bis dreireihiges Epithel gebildet, dessen Dotter- 
gehalt gering ist. Das craniale Dach des Leberdivertikels erscheint bei 
schwacher Vergrösserung als dicker Epithelwulst, bei starker erkennt man, 
dass die Zellproliferation nicht regellos verläuft, sondern dass sich Leber- 
tubuli in Gestalt dicht an einander gedrängter Epithelknöpfe zu sondern be- 
ginnen. Das Mesoderm bildet über Darm und Leber eine einschichtige 
Lage von platten, stellenweise cubischen Zellen. Von der Ventral- und 
Dorsalwand des Magens schlägt es sich in Gestalt einer cranial vorspringen- 
den, doppellamelligen Falte auf die Leber über (Textfigg. 7 u. 8 Mf), 
Auch hier ist es einschichtig. Ueberall ist das Endoderm gegen das 
Mesoderm durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt; Darmmesenchym 
ist noch nicht gebildet 

m. Stadium. 

Die Larve steht kurz vor dem Ausschlüpfen und ist nur wenig älter, 
als die eben beschriebene. Der allgemeine Verlauf des Verdauungstractus 
hat sich gegen den im I. und IL Stadium gefundenen nicht verändert 
(Taf. I, Figg. 1 u. 2). Er ist nach aussen durch die Bachenmembran ab- 
geschlossen. Hinter dieser Membran liegt dorso-ventral der platte, in querer 
Richtung aber breite Mund-Bachenraum. Weiter caudal, im Gebiete des 
Eiemendarmes , legen sich dorsale und ventrale Entodermwand aneinander 
und verkleben: das cranial gefundene Lumen verschwindet und der Ento- 
dermtractus erscheint als horizontal liegende solide Epithellamelle, die an 
beiden Seiten durch starke Epithelverdickungen mit dem Ectoderm in 
Contact steht 

Beim üebergang zum Oesophagus verliert das Entoderm natürlich diese 
Beziehung zum äusseren Keimblatt Zugleich tritt in der vorher soliden 
Lamelle ein feiner Spalt auf, der sich wenig weiter caudal zu einem Hohl- 
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Dotterdarmdivertikel zn bezeichnen wäre. Betrachtet man die Leberanlage von 
der ventralen Seite (Tau I, Fig. 6 X.; Textfigg. 5 bis 8 Z.), so sieht man, dass 
ihre Epithelw&nde sich aber üebergangskanten znm Dott»:6ntoderm um- 
schlagen, und zwar die des faltenformigen Theiles nach rechts und nach links 
and die ventrale Wand des Leberdiverdikels cranialwärts. Die dorsale Ansicht 
(Taf. I| Fig. 5 L.\ Textfigg. 5 bis 8 L.) zeigt, dass die Leberanlage von der 
dorsalen Flache des Dotterentoderms rechts, links nnd cranial dnrch eine 
tief einschneidende Furche abgegrenzt ist, welche den ventral gefundenen 
üebergangskanten entsprechen. Der linke Theil dieser Umgrenzungsfnrche 
schneidet nach rechts, der rechte nach links und der craniale Theil caudal- 
wärts zwischen Leber und dorsaler Dotterentodermflftche ein. 

Vergleicht man den jetzigen Zustand mit dem im ersten Stadium ge- 
fundenen, so ergiebt sich Folgendes: Die absoluten Maasse der Leber haben 
sich nicht geändert. Im jetzt untersuchten wie im vorigen Stadium ist 
die Leberanlage ventral durch Kanten, dorsal durch entsprechende Furchen 
vom Dotterentoderm abgegrenzt. Aber die Kanten waren früher stumpf- 
winklig und die Furchen flach (Taf. I, Figg. 3 u. AL.\ Textfigg. 1 bis 3). 
Jetzt dagegen schneidet der rechte Theil der dorsalen Umgrenzungsfnrche 
stark nach links, der linke stark nach rechts zwischen Leber und Dotter- 
entoderm ein (Taf. I, Fig. 5; Textfigg. 5 bis 8 L.). Die entsprechenden 
ventralen Kanten und die rechte und Unke Innenfläche der Leberfalte sind 
einander genähert; in Folge dessen erscheint die Leberfalte vertieft und 
verengt. Am stärksten aber hat sich der craniale Theil der dorsalen üm- 
grenzungsfurche zwischen Leber und Dotterentoderm eingegraben, der- 
maassen, dass vor dem cranialen Theile der fniher auch hier ventral 
offenen Falte eine ventrale Wand gezogen worden ist und das Vorhanden- 
sein eines divertikelfSrmigen Lebertheiles resultirt Kurz: die Leberanlage 
hat sich von rechts nach links, von links nach rechts und am st&rksten 
in cranio-caudaler Richtung vom Dotterentoderm abgeschnürt 

Zu bemerken ist noch, dass das craniale Dach des Leberdivertikels 
durch einen dicken Epithelwulst gebildet wird, welcher starke Zeilproli- 
feration erkennen lässt Wie im vorigen Stadium ist auch jetzt auf der 
dorsalen Wand der Leberanlage eine ventralwärts vorspringende longitudinale 
Falte zu finden, durch welche das Organ in paarige nischenartige Abthei- 
lungen zerlegt wird, eine rechte und eine linke (Taf. I, Fig. 5; Text- 
figuren 6 bis 8 L.). 

Die horizontal auf dem Dotter ausgebreitete Dotterentodermlamelle 
zieht vom caudalen Winkel des Magenschlitzes schräg rechts-caudalwärts, 
bis sie bilateral-symmetrisch liegt (Taf. I, Figg. 5 u. 6 2>. £*.)• Im Qaer- 
schnittsniveau der caudalen Dottersackwand schliesst äch das Dotterento- 
derm trichterförmig zur caudalen Darmbucht (Taf. I, Figg. 5 u. 6 cDb). 
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Im Vergleich zum vorigen Stadiam liegt der caadale umfang des Darm- 
nabels erheblich weiter cranial. Zweifellos hat durch die Bildung der hier 
caudo-cranial fortschreitenden Darmnaht die caudale Darmbucht ein gutes 
Stück an Länge auf Kosten des Dotterdarmes gewonnen. 

üeber die histologischen Merkmale der beschriebenen Organe ist Folgen- 
des anzufBgen: Die Epithelwand des Oesophagus und Magens wird von 
einschichtigem Cylinderepithel gebildet Nach der Mflndung zum Dotter- . 
dann hin zeichnen sich die Entodermzellen mehr und mehr durch starken 
Gehalt an Dotterschollen aus. Dadurch erscheinen die einzelnen Zellen 
stark vergrössert und die Zellgrenzen werden undeutlich. Das gleiche Ver- 
halten, nur in viel höherem Maasse, zeigen die Zellen des ebenfalls ein- 
schichtigen Dotterentoderms. Die Wände des faltenformigen Tbeiles der 
Leberanlage sind durch zwei- bis dreireihiges Epithel gebildet^ dessen Dotter- 
gehalt gering ist Das craniale Dach des Leberdivertikels erscheint bei 
schv?acher Vergrösserung als dicker Epithelwulst, bei starker erkennt man, 
dass die Zeilproliferation nicht regellos verläuft, sondern dass sich Leber- 
tuboli in Gestalt dicht an einander gedrängter Epithelknöpfe zu sondern be- 
ginnen. Das Mesoderm bildet tkber Darm und Leber eine einschichtige 
Lage von platten, stellenweise cubischen Zellen. Von der Ventral- und 
DoTsalwand des Magens schlägt es sich in Gestalt einer cranial vorspringen- 
den, doppellamelligen Falte auf die Leber über (Textfigg. 7 u. 8 Mf). 
Auch hier ist es einschichtig. Ueberall ist das Endoderm gegen das 
Mesoderm durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt; Darmmesenchym 
ist noch nicht gebildet 

III« Stadium. 

Die Larve steht kurz vor dem Ansschlüpfen und ist nur wenig älter, 
als die eben beschriebene. Der allgemeine Verlauf des Verdauungstractus 
hat sich gegen den im I. und IL Stadium gefundenen nicht verändert 
(Taf. I, Figg. 1 u. 2). Er ist nach aussen durch die Bachenmembran ab- 
geschlossen. Hinter dieser Membran liegt dorso-ventral der platte, in querer 
Bichtung aber breite Mund-Bachenraum. Weiter caudal, im Gebiete des 
Kiemendarmes, legen sich dorsale und ventrale Entodermwand aneinander 
und verkleben: das cranial gefundene Lumen verschwindet und der Ento- 
dermtractns erscheint als horizontal liegende solide Epithellamelle, die an 
beiden Seiten durch starke Epithelverdickungen mit dem Ectoderm in 
Contact steht 

Beim Uebergang zum Oesophagus verliert das Entoderm natürlich diese 
Beziehung zum äusseren Keimblatt Zugleich tritt in der vorher soliden 
Lamelle ein feiner Spalt auf, der sich wenig weiter caudal zu einem Hohl- 
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Dotterdarmdivertikel zu bezeichnen wäre. Betrachtet man die Leberanlage von 
der ventralen Seite (Tau I, Fig. 6 Z.; Teztfigg. 5 bis 8 Z.)i so sieht man, dass 
ihre Epithelwände sich über Uebergangskanten zum Dotteientoderm nm- 
schlagen, und zwar die des faltenformigen Theiles nach rechts und nach links 
and die ventrale Wand des Leberdiverdikels cranialwärts. Die dorsale Ansicht 
(Taf. I, Fig. 5 L.\ Teztfigg. 5 bis 8 L.) zeigt, dass die Leberanlage von der 
dorsalen Fläche des Dotterentoderms rechts, links nnd cranial durch eine 
tief einschneidende Furche abgegrenzt ist, welche den ventral gefundenen 
Uebergangskanten entsprechen. Der linke Theil dieser Umgrenzungsfurche 
schneidet nach rechts, der rechte nach links und der craniale Theil caudal- 
wärts zwischen Leber und dorsaler Dotterentodermfiäche ein. 

Vergleicht man den jetzigen Zustand mit dem im ersten Stadium ge- 
fundenen, so ergiebt sich Folgendes: Die absoluten Maasse der Leber haben 
sich nicht geändert. Im jetzt untersuchten wie im vorigen Stadium ist 
die Leberanlage ventral durch Kanten, dorsal durch entsprechende Furchen 
vom Dotterentoderm abgegrenzt. Aber die Kanten waren früher stumpf- 
winklig und die Furchen flach (Taf. I, Figg. 8 u. 4Z.; Textfigg. 1 bis 3). 
Jetzt dagegen schneidet der rechte Theil der dorsalen Umgrenzungsfurche 
stark nach links, der linke stark nach rechts zwischen Leber und Dotter- 
entoderm ein (Taf. I, Fig. 5; Textfigg. 5 bis 8 L.). Die entsprechenden 
ventralen Kanten und die rechte und linke Innenfläche der Leberfalte sind 
einander genähert; in Folge dessen erscheint die Leberfalte vertieft und 
verengt. Am stärksten aber hat sich der craniale Theil der dorsalen Um- 
grenzungsfurche zwischen Leber und Dotterentoderm eingegraben, der- 
maassen, dass vor dem cranialen Theile der fniher auch hier ventral 
offenen Falte eine ventrale Wand gezogen worden ist und das Vorhanden- 
sein eines divertikelformigen Lebertheiles resultirt Kurz: die Leberanlage 
hat sich von rechts nach links, von links nach rechts und am stärksten 
in cranio-caudaler Richtung vom Dotterentoderm abgeschnürt. 

Zu bemerken ist noch, dass das craniale Dach des Leberdivertikels 
durch einen dicken Epithelwulst gebildet wird, welcher starke Zeilproli- 
feration erkennen lässt. Wie im vorigen Stadium ist auch jetzt auf der 
dorsalen Wand der Leberanlage eine ventralwärts vorspringende longitudinale 
Falte zu finden, durch welche das Organ in paarige nischenartige Abthei- 
lungen zerlegt wird, eine rechte und eine linke (Taf. I, Fig. 5; Text- 
figuren 6 bis 8 L.\ 

Die horizontal auf dem Dotter ausgebreitete Dotterentodermlamelle 
zieht vom caudalen Winkel des Magenschlitzes schräg rechts-caudalwärts, 
bis sie bilateral-symmetrisch liegt (Taf. I, Figg. 5 u. 6 2>. E.). Im Quer- 
schnittsniveau der caudalen Dottersackwand schliesst sich das Dotterento- 
derm trichterförmig zur caudalen Darmbucht (Taf. I, Figg. 5 u. 6 c. Lb.). 
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Im Vergleich zum vorigen Stadiam liegt der caadale Umfang des Darm- 
nabels erheblich weiter cranial. Zweifellos hat durch die Bildung der hier 
caudo-cranial fortschreitenden Darmnaht die caudale Darmbucht ein gutes 
Stück an Länge auf Kosten des Dotterdarmes gewonnen. 

üeber die histologischen Merkmale der beschriebenen Organe ist Folgen- 
des anzufügen: Die Epithelwand des Oesophagus und Magens wird von 
einschichtigem Cylinderepithel gebildet Nach der Mändung zum Dotter- . 
darm hin zeichnen sich die Entodermzellen mehr und mehr durch starken 
Gehalt an Dotterschollen aus. Dadurch erscheinen die einzelnen Zellen 
stark vergrössert und die Zellgrenzen werden undeutlich. Das gleiche Ver- 
halten, nur in viel höherem Maasse, zeigen die Zellen des ebenfalls ein- 
schichtigen Dotterentoderms. Die Wände des faltenformigen Theiles der 
Leberanlage sind durch zwei- bis dreireihiges Epithel gebildet, dessen Dotter- 
gehalt gering ist Das craniale Dach des Leberdivertikels erscheint bei 
schwacher Vergrösserung als dicker Epithelwulst, bei starker erkennt man, 
dass die Zeilproliferation nicht regellos verläuft, sondern dass sich Leber- 
tubuli in Gestalt dicht an einander gedrängter Epithelknöpfe zu sondern be- 
ginnen. Das Mesoderm bildet über Darm und Leber eine einschichtige 
Lage von platten, stellenweise cubischen Zellen. Von der Ventral- und 
Dorsalwand des Magens schlägt es sich in Gestalt einer cranial vorspringen- 
den, doppellamelligen Falte auf die Leber über (Textfigg. 7 u. 8 Mf), 
Auch hier ist es einschichtig. Ueberall ist das Endoderm gegen das 
Mesoderm durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt; Darmmesenchym 
ist noch nicht gebildet 

IIL Stadiam. 

Die Larve steht kurz vor dem Ausschlüpfen und ist nur wenig älter, 
als die eben beschriebene. Der allgemeine Verlauf des Verdauungstractus 
hat sich gegen den im I. und IL Stadium gefundenen nicht verändert 
(Taf. I, Figg. 1 u. 2). Er ist nach aussen durch die Bachenmembran ab- 
geschlossen. Hinter dieser Membran liegt dorso-ventral der platte, in querer 
Richtung aber breite Mund-Bachenraum. Weiter caudal, im Gebiete des 
Eiemendarmes, legen sich dorsale und ventrale Entodermwand aneinander 
und verkleben: das cranial gefundene Lumen verschwindet und der Ento- 
dermtractus erscheint als horizontal liegende solide Epithellamelle, die an 
beiden Seiten durch starke Epithelverdickungen mit dem Ectoderm in 
Contact steht 

Beim üebergang zum Oesophagus verliert das Entoderm natürlich diese 
Beziehung zum äusseren Keimblatt Zugleich tritt in der vorher soliden 
Lamelle ein feiner Spalt auf, der sich wenig weiter caudal zu einem Hohl- 
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Bänder krümmen sich ventralwarts um und zeigen damit die Tendenz, 
sich einander entgegen zu biegen, um durch Verwachsung mit einander in 
der Darmnaht die Bildung eines geschlossenen Darmrohres herbeizuführen. 
Der Anfang ist cranial durch die Bildung des oben beschriebenen Dotter- 
darmdivertikels (Taf. II, Fig. 14, Textfig. 24 Dd.) gemacht, in welchem 
Pylorusöfihung und Gholedochusmündung zu finden sind. 

Caudal schliesst sich der Dotterdarm trichterförmig zur caudalen Dann- 
bucht (Tal U, Figg. 13 u. 14 cDb.); diese zieht schräg rechts-oaudal, bis 
die Mittellinie erreicht ist und liegt von da ab median im caudalen Eörper- 
ende. In der Gtegend der Afteranlage endet sie blind. 

Das dorsale Pankreas ist etwas in cranialer und caudaler Bichtong 
gewachsen, schwanzwärts am meisten (Tat 11, Fig. 13 PeL). Die cranial 
von der Mündung gelegene Partie schiebt sich zwischen Ventralwand 
der Magenschwimmblasenanlage und dorsaler Dotterdannflache ein. Die 
Mündung ist im Vergleich zu Stadium IV merklich verengert (Taf. U, 
Fig. 14 Pd.). 

Ueber die histologische Beschaffenheit der beschriebenen Theile ist 
noch Folgendes festzustellen: Das Epithel der Magenschwimmblasenanlage 
ist einschichtig, zeigt jedoch Verschiedenheiten je nach der Stelle, welche 
man untersucht. Im Gebiet der Schwimmblasenfalte ist es niedrig, cubisch, 
im Pylorusgebiete sehr hoch cylindrisch. Gegen das Mesenchym ist es 
überall durch eine deutliche Basalmembran abgegrenzt Das Mesenchym 
besteht aus einer fünf- bis sechsfachen Lage dichtgedrängter Zellen und ist 
von (befassen durchsetzt Das bedeckende Coelomepithel ist weder durch 
Färbung noch durch Besonderheiten in der Zellanordnung scharf gegen 
das Mesenchym abgrenzbar. 

Das Dotterentoderm besteht aus hohen Cylinderepithelien, die in zwei 
bis drei Schichten über einander liegen. Nach den Bändern zu werden sie 
mehr und mehr dotterhaldg. Das bedeckende Mesenchym lässt zwei Schichten 
erkenoen: die eine liegt der Basalmembran unmittelbar an; ihre Zellen 
liegen dicht an einander und zeigen Spindelform. Die zweite Schicht liegt 
unter dem Coelomepithel und ist durch lockeres Zellgefüge und Gefiss* 
gehalt ausgezeichnet Das bedeckende Coelomepithel besteht aus einer ein- 
fachen Lage platter Zellen. 

Die Epithelwand des Ductus choledochus ist durch eine einfache Lage 
hoher cylindrischer Zellen gebildet Die beiden ventralen Pankreasanlagen 
haben ihren histologischen Charakter geändert Ihre Zellelemente sind 
nicht mehr von der gleichen Beschaffenheit wie die des Ductus choledochus, 
sondern sind kleiner, mehr rundlich und dunkler gefärbt An der ventralen 
wie auch an der dorsalen Anlage ist der Beginn secundärer Tubulus- 
bildung festzustellen. 
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VI. Stadium. 

Serie Nr. 27. Der Embryo entspricht seinen äusseren Formen und 
seiner Länge nach ungefähr dem von Dean in Fig. 9 abgebildeten Stadium, 
üeber den allgemeinen Verlauf des Entodermtractns orientiren die Figg. 1 5 
u. 16 auf Taf. IL Sein mittlerer Abschnitt (Magen und Duodenum) zieht 
nach wie yor, die bilateral-synmietrische Lage verlassend, in links-convezem 
Bogen durch die linke Hälfte der Leibeshöhle und kehrt weiter caudal in 
die mediane Lage zurück. Eingehender werden die Form- und Lage- 
verh&ltnisse dieser Gegend weiter unten erörtert werden. 

Hinter dem weit nach aussen offenen Mundraume folgt der jetzt be- 
trächtlich weiter differenzirte Kiemendarm. Er bildet immer noch einen 
dorso-ventral platten, in querer Ausdehnung breiten Hohlraum und com- 
municirt unter dem Eiemendeckel durch die Eiemenspalten mit der Aussen- 
welt Die Branchialbogen sind durch Ausbildung einer grossen Zahl feiner 
Eiemenfäden zu hochdifferenzirten Gebilden umgestaltet Im caudalsten 
Theile des Eiemendarmes verschmelzen dorsale und ventitile Eiemendarm- 
wand mit einander, so dass der Darmtractus jetzt als horizontal liegende 
doppelte Epithellamelle erscheint 

Beim Uebergang in den Oesophagus verkürzt sich der quere Durch- 
messer der entodermalen Epithellamelle beiderseits und wenig weiter caudal 
tritt von Neuem ein breites spaltformiges Lumen zwischen ihrem dorsalen 
und ventralen Blatt auf. 

Nach kurzem Verlauf geht der Oesophagus in die Magenschwimm- 
blasenanlage über (Taf. II, Fig. 17). Dabei verläset der Ectodermtractus 
seine bilateral -symmetrische Lage und biegt in die linke Eörperhälfte ab. 
Zwar hat die Magenanlage wie in früheren Stadien noch immer im All- 
gemeinen die Gestalt eines dorso-ventral platten Hohlorganes von dreikantiger 
Umrissform; auch finden wir auf ihrer dorsalen Waud dieselben vier dorsal- 
wärts, bezw. nach rechts vorspringenden longitudinaleu Eanten des vorigen 
Stadiums wieder (Taf. U, Fig. 17; Textfig. 26 K^S.KK^K^); jedoch sind 
andererseits auch wichtige Veränderungen festzustellen, welche hauptsäch- 
lich durch die stärkere und markantere Ausbildung der eben erwähnten 
longitudinaleu Eanten und durch eine beträohtliphe Ausweitung des Magen- 
lumens bedingt sind. 

Man kann jetzt au der Magenanlage zwei Theile unterscheiden, einen 
rechten und einen linken. Der rechte bildet die gerade Fortsetzung des 
Oesophagus und ist durch eine tief nach dem Magenlumen zu eingestülpte 
cranio-caudale Falte der dorsalen Magen wand vom linken Theil geschieden 
(Taf. II, Fig. 17). Die seitlichen Oesophaguskanten gehen auf den rechten 
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Mageutheil als solche über. Die Fortsetzung der rechten Oesophagoskante 
bildet auch die rechte Mageukante (£j); sie zieht caudalwärts und etwas 
links-lateralwärts, bis sie auf der Ventralwand des Magens flach verstreicht. 
Die linke Oesophaguskante erscheint auf der Dorsalwand des Magens als 
cranio-caudal verlaufende stark dorsalwärts vorspringende Falte (K^). Nach 
dem caudalen Zipfel der Magenanlage zu verstreicht sie flach. 

Zwischen rechter und linker Oesophaguskante und ihren auf den 
Magen übergegangenen Fortsetzungen finden wir die Schwimmblasenanlage 
{S,K.); sie ist durch eine starke Falte gebildet, welche aus der dorsalen 
Oesophagus- und Magenwand dorsalwärts vorspringt Sie beginnt genau 
median unmittelbar caudal vom Kiemendarm, zuerst als Epithelverdickung, 
dann als leicht dorsalwärts ausgebuchtete Falte der dorsalen Oesophagus- 
wand (Textfig. 26 S,K.). Weiter caudal, nach ihrem IJebergang auf die 
Magenanlage gewinnt sie bedeutend an Höhe und ist, wenn der Entoderm- 
tractus völlig in die linke Eörperhälfte abgebogen ist, nach rechts um- 
geklappt, so dass sie nicht mehr rein dorsalwärts, sondern rechts-dorsal aus 
der Magen wand ausgebuchtet erscheint (Taf. II, Fig. 17; Textfig. 26 S.K); 
auf diese Weise bleibt die Faltenkante stets genau in der Mittelebene, in 
welcher sie durch ein kurzes Mesenterium an die dorsale Coelomwand an- 
geheftet ist Sie endet caudal in Form eines blinden Zipfels, welcher von 
dem linken Magentheil durch eine caudo-cranial einschneidende Abschnü- 
rungskerbe abgegrenzt ist (Taf. II u. lU, Figg. 17 u. 18 S.K.; Textfig. 27). 

Der linke Magentheil hat die Form einer dreiseitigen Pyramide, deren 
Basis nach rechts gekehrt ist und deren Spitze links liegt und zum Fylorus 
führt Die Basis wird durch das linke Blatt der oben beschriebenen longi- 
tudinalen Falte gebildet, welche aus der dorsalen Magenwand nach dem 
Lumen zu eingestülpt ist und rechten und linken Magentheil von einander 
trennt Dieses Faltenblatt, die Pyramideubasis, biegt auf der Höhe einer 
stark dorsalwärts vorspringenden longitudinalen Kante in die links-dorsale 
Pyramidenwand um. Ihre ventrale Wand bildet mit der ventralen Wand 
des rechten Magentheiles zusammen eine ebene Fläche. Die craniale Pyra- 
midenwand endlich entspricht der in früheren Stadien gefundenen links- 
cranialen Magenkante; auf die hier abgelaufenen Veränderungen komme 
ich sogleich zu sprechen. Nach links-ventral, entsprechend der Spitze des 
pyramidenförmigen linken Magentheiles geht der weit ausgebuchtete Magen- 
sack in ein dünnes schlauchförmiges Stück über, das zum Duodenum führt 
(Taf. II, Fig. 17 P.; Textfig. 26) und später zu besprechen sein wird. 

Hier muss jetzt noch kurz erörtert werden, wie sich der jetzige Zu- 
stand der Magenschwimmblasenanlage aus dem im vorigen Stadium ge- 
fundenen entwickelt hat Die Forteotzungen der beiden Oesophaguskanten, 
sowie die Sohwimmblasenüalte {K^ Ä^ S.K) sind mit Leichtigkeit auf dieselben 
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Faltenanlagen des vorigen Stadiums zurückzuführen: sie haben sich nur 
graduell geändert Auch die caudale Magenkante hat ihre Yerlaufsrichtung 
beibehalten; die caudo - cranial einschneidende Abschnürungskerbe der 
Schwimmblasenfalte vom Magen ist tiefer geworden, zum Theil wohl des- 
halby weil der links ?on ihr gel^ene Magentheil sich caudalwärts zipfel- 
formig durch actives Wachsthum ausgedehnt hat. 

Die früher gefundene links-craniale Magenkante (Taf. 11, Fig. 13) hat 
sich dagegen stark verändert. Im vorigen Stadium fanden wir sie als 
Fortsetzung der linken Oesophaguskante im Winkel von 45 ^ zur Sagittalen 
schräg links-caudalwärts verlaufend. Jetzt zieht sie nur ein ganz kurzes 
Stück in Form einer Kante und zwar rein links-lateralwärts und verbreitert 
sich sofort zu dem transversal liegenden flächenförmigen Dach des linken 
pyramidenförmigen Magentheües. Wie ist die Aenderung der schräg links- 
caudalen in die gerade links-laterale Verlaufsrichtung vor sich gegangen? 
Mir scheint als ausschlaggebender Factor die starke Erweiterung des linken 
Magentheües in seinem dorso-ventralen Durchmesser in Betracht zu kommen, 
vielleicht auch der Druck der angelagerten Leber. Da die ventrale Magen- 
wand nach wie vor eine ebene Fläche bildet, konmit die Magenerweiterung 
ausschliesslich durch eine Ausbuchtung der dorsalen Magenwand zu Stande 
(Textfig. 2t) P.ü/.); dabei sind ventraler und dorsaler Schenkel der früher 
vorhandenen links-cranialen Magenkante zu einer transversal liegenden Fläche 
auseinander gezogen. Sieht man den Leberdruck als Ursache an, so wären 
die Schenkel der Kante zu einer solchen Fläche auseinander und nieder- 
gedruckt 

Entsprechend der Spitze seines linken pyramidenfSrmigen TheUes geht 
der Magen, wie gesagt, in einen dünnen schlauchartig verengten und aus- 
gezogenen Abschnitt über, den Pylorusschlauch (Taf. II, Fig. 17 P.; Text- 
figur 26). Derselbe biegt ventralwärts und gleich darauf caudalwärts um, 
beschreibt also in dorso- ventraler Richtung einen caudal-concaven Bogen. 
Dann geht er mit sehr feiner Oeffnung plötzlich in einen viel weiteren 
Darmtheil über, der jetzt als Duodenum zu bezeichnen ist. Der Ueber- 
gang erfolgt in der Weise, dass der dünne zum Magen gehörige Pylorus- 
schlauch in die viel weitere craniale rundliche Duodenalkuppe etwas 
eingestülpt, gleichsam invaginirt ist. Die entstehende ringförmige Schleim- 
hautfalte ist die Anlage der Pylorusklappe (Textfig. 26 P. Kl.). 

Das Duodenum zieht nun rechts caudal- und etwas dorsalwärts der 
Mittellinie zu (Taf. II u. III, Figg. 17 u. 18 Du.); ist diese erreicht, so biegt 
der von hier ab als Enddarm zu bezeichnende Darmtheil in eine gerade 
cranio-caudale Richtung ein und endet wie in früheren Stadien blind in der 
Qegend der Afteranlage. 
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Nach diesem Ueberblick über den allgemeinen Darmverlanf haben 
wir die Einzelheiten des duodenalen Darmabschnittes und seiner Anhangs- 
Organe näher in's Auge zu fassen. Der früher vorhandene, nach dem 
Dotter weit offene Dotterdarm hat sich cranio-caudal und caudo-cranial in 
der Darmnaht bis auf eine verhältnissmassig enge Oefihung (Taf. lU, Fig. 18; 
Textfig. 27 B. 0. E.) geschlossen. Der linke Band der früher vorhandenen 
Entodermlamelle (vgl. Taf. 11, Fig. 14) hat sich ventralwärts und nach rechts, 
der rechte ventralwärts und nach links umgeschls^en; beide Bänder sind 
dann sowohl in caudo-cranialer Bichtung von der caudalen Darmbucht aus, 
wie auch in cranio-caudaler von dem früher gefundenen cranio-dorsalen 
Dotterdanndivertikel aus mit einander verwachsen. Die Darmnaht weist 
nur noch in der Mitte eine kleine Lücke auf (Ductus omphalo-entericus, 
Taf. III, Fig. 18; Textfig. 27 D.O.R). Das cranio^orsale Dotterdarm- 
divertikel der beiden vorigen Stadien, in dessen Kuppe dorsal die Magen- 
öffnung (Pylorus), ventral die Choledochusmündung zu finden war, ist zur 
cranialen Duodenalkuppe geworden, in welcher sich aus cranialer Bichtung 
noch immer der Magen öffnet und zwar jetzt durch ein in das Duodenum 
invaginirtes Pylorusstück (Textfig. 26 P. Z7.). 

Wir haben jetzt die Leber- und Pankreasanlagen und deren Gänge zu 
untersuchen. Die Leber (Taf. 11 u. III, Figg. 17 u. 18 i/.) hat etwas an Grösse 
zugenommen, hat aber weder ihre Lage erheblich geändert noch zeigt sie 
Texturveränderungen. Auffallende Umwandlungen hat ihr Ausführangs- 
gang mit seinen Anhangsorganen erfahren. 1. ist ihr Gang länger ge- 
worden (Taf. III, Fig. 18; Textfig. 26 D.chl.) und er mündet jetzt an der 
rechten Giicumferenz des Duodenums etwas caudal von der cranialen 
Duodenalkuppe, früher dagegen ventral und ungefihr im gleichen Niveau 
mit der Pylorusöffhnng. Die Mündung ist also nach rechts und caudal- 
wärts im Vergleich zu ihrem früheren Platze verschoben. 2. Die Gallen- 
blase (Taf. in, Fig. 18 Qb.) geht aus dem cranialen Theil des Ductus 
choledochus nicht mehr nach links und wenig ventral, sondern gerade 
ventralwärts ab. 3. Die ventralen Pankreasanlagen (Taf. III, Fig. 18 P.v. 
Textfig. 26 Rv.) umfassen nicht mehr wie früher den ventralen, sondern 
den rechten Umfang des Ductus choledochus. 

Es fragt sich natürlich, wie alle diese Veränderungen zu Stande ge- 
kommen sind. Die Verlagerung des Ductus choledochus caudalwärts ist wohl 
durch einen cranio-caudal fortschreitenden Abschnürungsprocess zu erklären, 
welcher am cranialen Umfang des Darmansatzes des Ganges angriff Ob 
in dem Maasse, in welchem dieser Process schwanzwärts fortschreitet, am 
caudalen Gholedochusumfang Partien des Darmentoderms in den Gang 
einbezogen werden, ist schwer zu sagen, scheint mir aber wahrscheinlich; 
ich wüsste sonst nicht, wie die Vergrösserung des Abstandes zwischen 

8* 
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MagenöffbuDg and Lebermündung zu erklären wäre; ein relativ stärkeres 
Wachsthum, als andere Darmtheile zeigen, weist die zwischengeschobene 
Wandpartie des Duodenums jedenfalls nicht auf. 

Wie erklärt sich nun aber die Verlagerung der Lebermündung von 
der ventralen auf die rechte Darmcircumferenz? Dass hier eine Azen- 
drehung des Darmes um ungefähr 90^ nach links als Ursache zu gelten 
hat» ergiebt sich aus Folgendem: 1. haben die Anhangsorgane des Ductus 
choledochus diese Vierteldrehung mitgemacht: das Pankreas ventrale um- 
fasst jetzt den rechten (Taf. III, Fig. 18; Textfig. 26 P.v.), früher den ven- 
tralen Gholedochusumfang; die Gallenblase (Taf. III, Fig. 18 6b.) sprosste 
früher aus der linken Wand des Leberganges aus und war nach links ge- 
richtet, jetzt sprosst sie aus dem ventralen Gholedochusumfang aus und 
kehrt ihre Kuppe ventralwärts. 2. aber hat sich die Topographie von 
Magen und Duodenum Hand in Hand mit der Abnahme der Dottermasse 
und der Zunahme der Organmasse geändert. Magen und Darm liegen nicht 
mehr ausschliesslich der dorsalen Coelomwaud an» sondern der Klappen- 
theil des Magens und die am weitesten links gelegene craniale Partie des 
Duodenums haben sich an der Innenfläche der linken CSoelomwand ventral- 
wärts vorgeschoben (vgl. Teztfigg. 26 P.JDu. u. 20 u. 24). Diese Verlagerung 
erfolgt in dem Maasse, als der Darm und seine Anhangsorgane in Folge 
der Zunahme ihres Volumens mehr Platz in der Leibeshöhle beanspruchen. 
Dieser Platz wird nicht durch eine adäquate Grössenzunahme des Leibes- 
höhlenraumes geschaffen, sondern hauptsächlich durch die Abnahme der 
Dottermasse. Es ist klar, dass bei der bogenförmig erfolgenden Verschiebung 
der cranialen Duodenalpartie längs der inneren Rundung der linken Coelom- 
waud die früher ventrale Darmcircumferenz zur rechten werden wird; 
daher dann die Verlagerung der Lebermündung im gleichen Sinne. 

Die ventrale Pankreasanlage (Taf. III, Fig. 18 P.v.; Textfig. 26) umgiebt, 
wie gesagt, die rechte Circumferenz des Ductus choledochus und mundet 
durch einen kurzen Ductus pancreaticus in den Lebergang ganz nahe seiner 
Darmmündung. Die Drüse ist caudalwärts zipfelfomig ausgewachsen und 
strebt der dorsalen Anlage entg^en. 

Das Pankreas dorsale (Taf. II u. III, Figg. 17 u. 18 Pd.) hat etwais an 
Grösse zugenommen und wächst mit seinem cranialen Zipfel der ventralen 
Anlage zu. Es liegt der rechten Duodenalwand an und es fragt sich nun, 
wie es auf die rechte Darmcircumferenz gekonunen ist. Die Drüsenmfindung 
wie der Drfisenkörper lagen in den früheren Stadien median; denkt man 
sich aber im vorigen Stadium eine Linie vom cranialen Dotterdarmdivertikel 
(Duodenalkuppe) zur caudalen Darmbucht gezogen (Taf. II, Fig. 14 D.E.), 
so zeigt sich, dass das Pankreas dorsale der rechts von der Linie gelegenen 
Hälfte des Dotterentoderms angehört Krümmt sich nun diese Hälfte 
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Tentralwärts und nach links ein, um mit dem Band der ventralw&rts und 
nach rechte imsgeschlagenen linken Hälfte in der Darmnaht zu ver- 
schmelzen, so macht natürlich das Pankreas dorsale die Bewegung der rechts 
von der Linie gel^eneh Dotterdarmhälfte mit und geräth so von selbst 
auf die rechte Darmcircumferenz. Die im cranialen Theile des Duodenums 
eingeleitete Axendrehung nach links macht der caudale Theil bislang nicht 
mit, sonst müsste das dorsale Pankreas der dorsalen Darmcircumferenz 
angelagert erscheinen. 

Bezüglich der dorsalen Pankreasanlage ist noch von Interesse zu be- 
merken, dass ihr Ausführungsgang völlig verschwunden ist. Da die Ver- 
bindung mit der ventralen Anlage noch nicht hergestellt ist, liegt der 
Drüsenkörper, vom Darm gänzlich isolirt, im Mesenchym. Ich lege Gewicht 
auf diesen Befund, weil des Oefteren die Möglichkeit desselben bestritten 
worden ist Er ist im vorliegenden Falle zweifellos vorbanden. Ich glaube 
nicht, dass physiologische Einwände wie Secretstauung u. s. w. hier am 
Platze sind ; hier ist die Beobachtung maassgebend. Ausserdem wissen wir 
von der Physiologie des Embryo nicht viel. Ob die Drüse überhaupt in 
so frühen Stadien schon secrenirt, erscheint mir sehr wenig wahrscheinlich, 
weil kein physiologischer Reiz vorhanden ist. Von Nahrungsaufnahme ist 
natürlich bei dem Bestehen der epithelialen Oesophagusverklebung keine Bede. 

In diesem Stadium finden wir zum ersten Male die Anlage eines 
neuen Organes, der Milz (Taf. II u. III, Fig. 17 u. 18 Mi). Sie erscheint als 
Verdickung der Wandung der Vena subintestinalis (Textfigg. 28 bis 31 Ks.i,). 
Mit dem Entoderm hat sie nichts zu thun: sie ist von demselben durch 
das weite Lumen der Vena subintestinalis getrennt; ausserdem ist das Ento- 
dermrohr durch eine deutliche Basalmembran überall gegen das umgebende 
noch spärliche Mesenchym abgegrenzt Nirgends sieht man Epithelien den 
entodermalen Zellverband verlassen und in das anliegende Mesenchym unter 
Darchbrechung der Basalmembran übertreten. Noch viel weniger spielt 
das Pankreas beim Milzaufbau eine Rolle. Sein caudaler Zipfel liegt in 
einem weiter cranialen Querschnitt als das craniale Milzende (Taf. II, 
Fig. 17 Pd. XL ML). Ausserdem liegt das Pankreas der rechten Darmwand , 
an, während die Milz der linken angelagert erscheint. Auch eine directe 
Betheiligung des Coelomepithels am Milzaufbaa habe ich nicht finden 
können. Die bedeckenden Coelomepithelien (Textfigg. 29 bis 31) liegen in 
einfacher Schicht, sind cubisch und stehen etwas dichter gedrängt als an 
anderen Stellen. Ich betrachte die Milzanlage denmach als einen ver- 
dichteten Mesenchymherd, der bei seiner Entstehung auf das Engste mit 
dem Pfortadersystem verbunden erscheint. Sie tritt auf als Verdickung 
der Wand der Vena subintestinalis, deren Endothelien nach der Milz zu 
nur ganz vereinzelt mit Sicherheit nachweisbar sind. Am caudalen Ende 
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Fig. 2». .Fig. 31. 

Fig. 2S. TtBDSTerMlBchnitt darch die Gegend der Hiliftolage von Amia 27 (Vi. Stodinm); 

Uebenichtabild. Die Schnittlai^ ist in Figg. 17 d. 18. Taf. il d. IÜ, eingetragen. 

Vergr. 100 H&l. V.t.i. = V.Bnbintest., Mi. = Milz, Da. = Uannrobr, D. = Dotter. 
Fit;. ^3- Qnerechnitt durch d&a cnkniale Ende der Milz. Vergrusaerang 3äO H&l. Die 

Milz (^i-) iit als mesenebfniatfifte Verdicknog der Wftnd der Ven* sab- 

inteHtinatiB (^V.t.i.) angelegt; C.&i. = Coclom epithel. 
Fig. 30. QnerBchnitt durch den mittleren Tbeil der Milzanlage [Mi.); die Vena sub- 

intestinalis iit in mehrere Einzelge^te zerlegt ( V. i. >.). 
Fig. 31. Qaeriehnitt dnrch das cand&le Ende der Milzanlagc (M>.); sie zeigt hier äha- 

licbe Beschaffenheit and Beziehang zur Vena subintestinalie wie am cranialen 

Ende (Fig. 29 Mi.). 
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der Milzanl^e ist die Vene in eine Anzahl kleinerer Gefasse getheilt, 
deren Yerhältniss zum Milzgewebe das gleiche ist, wie das cranial ge- 
fundene (Textfig. 30 V.s.i u. Mi), 

Ueber die histologische Beschaffenheit der übrigen Organe ist Folgen- 
des nachzutragen. Der hohle Theil des Oesophagus besitzt einschichtiges 
Cylinderepithel mit einem eigenthümlichen Belag, welcher au das Vor- 
handensein von Flimmern denken lässt. Das Epithel der Schwimmblasen- 
falte ist einschichtig und besteht aus niedrigen cubischen Zellen. Die 
Entodermwand des Magens wird durch geschichtetes hohes Cylinderepithel 
gebildet Die Zahl der Zelllagen und die Höhe der einzelnen Zellen nimmt 
nach dem Pylorus hin zu. Auch die epitheliale Darmwand besteht aus 
mehreren Lagen oylindrisoher Zellen. 

Magen und Oesophagus sind von einer dicken vielschichtigen Mesenchym- 
lage umgeben. Die 2Sellen sind ziemlich locker an einander gelagert und 
ihr Gefüge wird hier und da von Geissen durchbrochen. Das bedeckende 
Coelomepithel bildet eine einfache Lage von platten Zellen. 

Das den Darm umgebende Mesenchym lasst zwei Schichten unter- 
scheideUy eine innere, welche aus kurzen Spindelzellen besteht und der Basal- 
membran dicht anliegt, und eine äussere, deren Zellzusammenhang lockerer ist 

Ueberall ist das Entoderm durch eine deutliche Basahnembran gegen 
das Mesenchym abgegrenzt 

Gallenblase und Ductus choledochus bestehen aus einer einfachen Lage 
hoher Cylinderepithelien , deren Kerne der Basalmembran genähert liegen. 

Pankreas ventrale und dorsale sind aus zahlreichen kleinen Schläuchen 
zusammengesetzt, deren Epithelien klein, rundlich und dunkel gefärbt sind. 
Das Pankreas dorsale ist von zahlreichen Zweigen der Vena subintestinalis 
durchsetzt Der einzige nachweisbare Ausführungsgang führt aus der ven- 
tralen Anlage in das Mündungsende des Ductus choledochus. Seiner Lage 
nach würde er dem rechten, jetzt dorsalen Pankreas ventrale zuzuerkennen 
sein (Ductus Wirsungianus). 

vn. Stadium. 

Serie Nr. 55. Der Embryo stimmt in seinen Maassen und seinen 
äusseren Formen ungeßhr mit dem von Dean in Fig. 17 abgebildeten 
Stadium überein und würde denmach, gleiche äussere Verhältnisse voraus- 
gesetzt, am achten Tage nach dem Ausschlüpfen getötet uud fixirt worden 
sein. Ueber den allgemeinen Verlauf des Entodermtractus orientirt die 
Fig. 19 auf Taf. IIL 

Die Wandungen des Mund-Bacbenraumes und des Kiemendarmes sind 
hochdifferenzirt: durch sämmtliche Kiemspalteu communicirt der Kopfdarm 
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frei mit der Aossenwelt imd die einzelnen Branchialbogen sind mit einer 
grossen Zahl feiner Eiemenföden ausgestattet Die epitheliale Verklebang 
der dorsalen mit der ventralen Entodermwand, welche im caudalen Theile 
des Kiemen darmes in früheren Stadien bestand, ist völlig gelöst. Der 
Weg vom Mund zum Magen ist freigegeben, und dass er auch bereits aus- 
giebig zur Benutzung gelangt, wird durch den reichlichen und vielgestaltigen 
Inhalt des Magens an verschluckten Diatomeen, Infusorien u. s. w. bewiesen. 
Die in der Bauchhöhle gelegenen Theile des Intestinaltractus, sowie 
deren Anhangsoi^ne, Leber und Pankreas, haben Hand in Hand mit 
ihrer Yolumzunahme wichtige topographische Verlagerungen erfahren. Ehe 
ich auf die Beschreibung der Details eingehe, möchte ich in den folgenden 
Sätzen einen XJeberblick über den allgemeinen Verlauf des Darmrohres und 
über die Umlagerungen geben, welche im Vergleich zum vorigen Stadium 
festzustellen sind. 

1. Der Oesophagus liegt nach wie vor der dorsalen Goelomwand median 
an; Magen, Duodenum und Leber aber nehmen jetzt die linke Hälfte der 
Leibeshöhle völlig für sich in Anspruch (Textfigg. 82 bis 34). Während 
der Dotter durch Resorption beträchtlich an Masse verloren hat und aus- 
schliesslich die rechte Hälfbe der Leibeshöhle ausfüllt, haben Magen, Leber 
und Duodenum im gleichen Maasse an Volum gewonnen. Sie haben sich 
unter stetigem Grössenwachsthum an der Innenfläche der linken Goelom- 
wand ventndwärts, und ventral angekonmien, entlang der ventralen Leibes- 
höhlenwand nach rechts vorgeschoben, bis sie die ganze linke Hälfte der 
Leibeshöhle ausfüllten. Bei dieser Verschiebung ging der Pylorustheü des 
Duodenums als führender Theil voran (Textfigg. 32 u. 33 Du,). Als Folge- 
erscheinung ist festzustellen, dass der laterale Theil der in früheren Stadien 
dorsalwärts gekehrten Magenwand jetzt nach links, die früher ventrale 
Wand nach rechts gerichtet ist (Textfig. 34). 

2. Oesophagus, Magen und Duodenum bilden jetzt einen S förmig ge- 
bogenen Tractus (Taf. III, Figg. 20 u. 21). Der Oesophagus verläuft cranio- 
caudal und geht in den Fundustheil des Magens über. Aus diesem biegt 
der Pylorustheü cranio-ventralwärts ab und behält diese Bichtung, bis er 
auf die ventrale Goelomwand stösst; dann biegt er nach rechts und gleich 
darauf caudalwäts um und geht durch die Pylorusklappe (Taf. lU, Figg. 20 
u. 21 R) in das Duodenum über. Zwischen Oesophagus und Fundusiheil 
einerseits, Pylorustheü andererseits wird ein cranial-conoaver Sattel gebildet, 
in welchem die Leber lagert (Taf. III, Figg. 20 u. 21 i.). Pylorustheü 
und Duodenum bilden eine caudal-concave Schleife, die C^astro-Duodenal- 
schlinge. Vergleicht man diese Verhältnisse mit dem im vorigen Stadium 
gefundenen, so ergiebt sich, dass die jetzt vorhandene S förmige Krümmung 
hauptsächlich dadurch zu Stande gekommen ist, dass sich das distale Ende 
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des Fylomstheiles unter beträchtlichem LäDgenwachsthum um ein be- 
deutendes Stück cranialwärts gehoben hat. Daher einerseits die Ausbildung 
des beschriebenen Hohlsattels zwischen Oesophagus und Magen und anderer- 
seits die Formirung der Gastro-Duodenalschlinge. 

8. Hand in Hand mit seiner Yerschiebung entlang der inneren Rundung 
der linken und ventralen Goelomwand hat das Duodenum eine Axendrehung 
von rechts nach links erfahren, deren Einsetzen bereits im vorigen Stadium 
festgestellt wurde. Die Duodenalwand, welche im Stadium V ventralwärts, 
im Stadium VI nach links gekehrt war, ist jetzt dorsalwärts gerichtet. Das 
Pankreas (Taf. III, Fig. 21 Pk.\ Textfigg. 32 bis 35) bedeckt jetzt die dorsale 
Wand des Duodenums, früher die rechte. Die gleiche Verlagerung hat die 
Mündung des Ductus choledochus erfahren (Textfig. 32 D.chL). Femer kehrt 
jetzt die Gallenblase, welche im Stadim Y nach links, in Stadium VI ven- 
tralwärts ausgestülpt erschien, ihre blinde Kuppe nach rechts (Taf. III, 
Fig. 21 Gb.). Am evidentesten wird die Axendrehung des Duodenums durch 
die Richtungsänderung, welche der Ductus omphalo-entericus (Taf. III, 
Fig. 21; Textfig. 35 D.O,E.) erfahren hat: seine Mündung sah früher ven- 
tralwärts, jetzt rechts^orsalwärts. 

Soviel über die topographischen Verlagerungen. Betrachtet man jetzt 
die Formen der Organe im Einzelnen, so findet man, dass sie trotz ihrer 
Grössenzunahme und Verlagerung grosse Aehnlichkeit mit den im vorigen 
Stadium geftindenen zeigen und leicht darauf zurückzuführen sind. Der 
Oesophagus (Taf. III, Figg. 20 u. 21; Textfigg. 32 u. 83 Oe) besitzt eine 
dorsale und ventrale Wand, welche so an einander liegen, dass zwischen 
ihnen nur ein feines spaltfSrmiges Lumen bleibt. Auf beiden Seiten gehen 
die Wände über einer rechten und einer linken Kante ineinander über. 
Die beiden aneinander liegenden Epithelwände des Oesophagus bilden in 
ihren cranialsten Partien eine horizontalliegende, im Allgemeinen ebene 
Doppellamelle; indess ist das nur eine kurze Strecke weit der Fall; wenig 
weiter caudal krümmt sich diese Doppellamelle mehr und mehr derart, dass 
sie mit ventraler Gonvexität vorgebaucht erscheint (Taf. III, Figg. 20 und 
21 Oe,\ Textfigg. 32 u. 33); dabei wird durch die Anssenfläohe der dorsalen 
Oesophfi^uswand eine Höhlung gebildet, welche cranial flach b^nnt, sich 
caudalwärts vertieft und deren seitliche Ränder auf den Oesophaguskanten 
liegen. Die caudale Hälfte dieser Höhlung wird durch die caudale Fort- 
setzung der dorsalen. Oesophaguswand auf dem Magen gebildet und seitlich 
durch die auf den Magen übergegangen caudalen Fortsetzungen der seit- 
Uchen Oesophaguskanten (Textfigg. 34 u. 35 K^ u. K^ begrenzt. Nach dem 
caudalen Magenzipfel zu convergiren diese Kanten und die Concavität der 
Höhlung flacht ab. Im Ganzen bildet also die dorsale Oesophaguswand und 
ihre caudale Fortsetzung am Magen eine dorsal-concave Nische, welche eine 
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sagittale und eine tntnareisale Hauptkrönunaiig anfweist. Sie beginot 
cranial flach, rertieft sieb allmäiilicb , nm caudal wieder flach und Bchmal 
aafznbören. In diese \iEche ist die Schwimmblasenanlage eingelassen. 

Ehe ich dieses Organ näher beschreibe, noch einige Worte aber die 
Tentrale Oesophagusvand (Taf. III, Figg. 20 n. 21 Oe.). Dieselbe ist durch 
das VoiliandeiiseiQ von acht longitudinalen Schleimhantfalten ausgezeichnet, 
welche in eDtqtrechenden Mesenchjmtaacben stecken. Sie erstrecken sich 
vom cranialen Ende des üesophi^as bis zum caudalen, d.h. bis zu der 



Fig. 32. Fig. 33. 

Figg. 32— 35: TnuiBTereolscbDitte darch die Gegend der Magen-, Tjeber-, Doodenum- 
UDd Schwimmbluen&Dlage tod Amia 55 (TU. Stadiam). Tergröueiong 2i Mal. Die 
Scbnittlage ist io Figg. 20 n. 21 auf Tat III eingetragen. Der PjloroBtheil des Hageos 
und das DaodeDDiu haben sicli entlang der inneren Bnodnng der linken und ventralen 
Coelomwand so weit vorgeschoben, daas die ganze linte Coelomhälfte vom Jntestinal- 
rohr und seinen Anhängen ausgefällt wird. Der Dotter liegt aassehlieBslieh in der 

rechten Coelom hälft«. 
Fig. 88. Der Oesophagns (O«.) zeigt swei Kanten Ki und f,. Ana seiner dorskl oon- 

caven Wand ist der faltenfürmige Theil der Sobwimmbluenanlage aiugest&lpt. 

5. S. = dorsale Scbwimmblaien kante. M. = FjlomBtheil des Magena. F. = 

Fjlorasklappe, D. cht. = HBndang des Dnctas chotedoebosi PJt. = Pankreas. 

L. = Leber, S. = Dotter, Du. = Dnodennm. 
Fig. 33. Der Schnitt trifft die seitlichen FlUgel der Schwimmblaaenaalage (8. X.). 

Stelle, an welcher die ventrale Oesophaguswand in cranial-ooncaven Bogen 
in die craniale Magenwand umbi^ Die seitlichen Partien der ventralen 
Oi'sophaguswand sind in Folge ihrer ventral-convexeti Krümmung natnr- 
gemäss nach rechts und nach links gekehrL 
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Die Sobwimmblasenanl^e (Taf. III, Fi^. 20 u. 21; Teztfigg. 32 bis 
35 8. K.) lässt eine rlDiieii- oder &ltenförm^ oraniale and eine divertikel- 
f5nmg oandale Hälfte nntetscheidei], d. h. sie hat sieh um die Hälfte ihrer 
Gresammtlänge in eaadocranialer Richtung vom Magen abgeschnCtrt. Ihr 
cranialer falteofÖTmige Theil ist dorsalirärts aus der hinteren Oesophagus- 
wand aasgestülpt und communicirt durch einen langen engen Schlitz mit 
dem Lumen der Speiseröhre. Kr ist transversal platt uod besitzt eine 
dorsale Kante lß.K.). Die caadale divertikelförmige Parüe ist gleichfalls 



Fig. 34. Vtg. 3&. 

Kg. S4. Kl Dod K, = c&adole FaitsetzoDf^n der Mittioheu üeauphogiukaDteii. K^ = 
Ktmte des Pyloroetbeiles des Hagens. Vgl. TeitSg. 26. 

Fig. 3ä. 8.x. = diTertikelf5nnigei Theil der Sohwi mm blasen Anlage. D. 0. E. =• 
Dnotns amphalo-entericos, recbts-dorBolwirts gericlitet. 

im qoereo Durchmesser abgeplattet und lässt eine dorsale und eine ven- 
trale, der Nischenwand zugekehrte Kante unterscheiden. In der Mitte 
aber haben rechte und linke Seit«nwand der Schwimmblase je einen seit- 
hohen flohlsprosB (Textfigg. 33 u.'34) getrieben, so dass das ganze Oi^an 
die Form eines Kreuzes erhält (Taf. III, Fig. 21). 

Am Magen sind wie im vorigen Stadium zwei Abschnitte zu ootei- 
schfliden, die jetzt aber nicht mehr als rechter und linker, sondern in Folge 
der oben unter Ziffer 1 beschriebenen top(^raphischen Yerändeiungen als 
dorsaler und ventraler zu bezeichnen sind. 

Der dorsale oder Fnodusabsohnitt bildet die gerade Fortsetzung des 
Oesophagus. Er ist von dem PyloiDStheil durch eine tiefe Falte getrennt, 
vaisbe aus der linken Magenwand von links nach rechts nach dem Magen- 
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lumen zu eingestülpt ist (Taf. m, Hg. 20; Textfigg. 34 u. 35 F.). Die 
dorsale Wand des Pylorastheiles, welche an der Bildung der Schwimm- 
blasennische theilnimmt, haben wir bereits kennen gelernt und haben ge- 
sehen, dass sich die seitlichen Oesophaguskanten caudalwärts ^af diesen 
Magenabschnitt fortsetzen (Taf. III, Figg. 20 u. 21 ; Textfigg. 32 bis 35 JST, A3), 
lieber diese Kanten geht die dorsale Wand rechts und links in die seit- 
lichen Wände des Fundustheiles über. Seine rechte seitliche Wand bildet 
die caudale Fortsetzung des nach links gekehrten Theiles der ventralen 
Oesophaguswand ; sie geht ventralwärts flächenhaft und ohne Grenze in die 
rechte Wand des Pylorustheiles über (Taf, III, Fig. 21; Textfig. 34); damit 
zeigt die rechte Wand beider Magenabschnitte das gleiche Verhalten wie 
die ihr entsprechende ventrale Magenwand des vorigen Stadiums. Die 
linke Wand des dorsalen Magenabschnittes erscheint als caudale Fortsetzung 
der nach links gekehrten Partie der centralen Oesophaguswand und bildet 
das links-dorsale Blatt der von links nach rechts in's Magenlumen ein- 
gestülpten Falte (Textfigg. 34 u. 35 F.)^ welche beide Magentheile von 
einander trennt In der Tiefe der Falte schlägt sich das dorsale in das 
ventrale Blatt um 180^ um, welches dem ventralen Magentheil angehört. 
Es geht über einer scharf links-dorsalwärts vorspringenden Kante (Taf. III, 
Fig. 20; Textfigg. 34 u. 35 K^) in die links -laterale Wand des Pylorus- 
theiles über. Der mittlere Theil der ventralen Oesophaguswand biegt cranio- 
ventralwärts in die craniale Wand des Pylorustheiles um. Durch die in's 
Magenlumen eingestülpte tiefe Falte (Textfigg. 34 u. 35 F.)j welche beide 
Magentheile von einander trennt, ist es bedingt, dass vom Fundustheil nur 
ein ganz enger longitudinaler Schlitz in den Pylorusabschnitt führt. Er 
beginnt cranial unter der Umsohlagstelle des mittleren Theiles der ven- 
tralen Oesophaguswand und endet am caudalen Magenzipfel. 

Der Pylorusabschnitt ist durch das Vorhandensein der nach links vor- 
springenden Magenkante (Taf. III, Fig. 20; Textfigg. 34 u. 35 K^ ausge- 
zeichnet, über welcher das ventrale Blatt der beide Magenabschnitte trennen- 
den Falte in die linke Magenwand umbiegt. Im Uebrigen hat der 
Pylorustheil die Gestalt eines weitbauschigen Sackes, der sich ventro- 
cranialwärts allmählich schlauchartig verengt Die Epithelwand dieser 
verengten Partie weist vier längsverlaufende Falten auf, welche vielleicht 
durch Contraction der hier ausserordentlich stark entwickelten Muscolatur 
bedingt sind. Der schlauchförmige Abschnitt biegt aus der cranio-ventralen 
Richtung nach rechts hinüber und dann caudalwärts um, beschreibt also 
von links nach rechts einen caudal-concaven Bogen. Dann geht er durch 
die Pylorusklappe in das Duodenum über (Taf. III, Figg. 20 u. 21 P.). 

Vergleicht man die jetztige Form des Magens mit den im vorigen 
Stadium beschriebenen Verhältnissen, so zeigt sich, dass trotz mancher 
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Veränderangen grosse Aehnlicbkeit zwischen beiden vorhanden ist In 
beiden Stadien unterscheiden wir einen proximalen Theil, welcher die Fort- 
setzung des Oesophagus bildet und einen Pylorustheil; die beiden Theile 
sind übereinstimmend durch eine in's Magenlumen eingestülpte Falte der 
dorsalen bezw. linken Wand geschieden. Die vier longitndinalen Kanten 
(K^K^K^S.K,) auf der dorsalen Magenwand des vorigen Stadiums, deren 
drei dem proximalen, eine dem distalen Magenabschnitt angehörten, finden 
wir wieder. Zwei setzen sich als Verlängerungen der seitlichen Oesophagus- 
kanten (£, K^ auf den Fnndustheil fort, eine bildet die dorsale Schwimm- 
blasenkante (8,K,) und die letzte verläuft cranio-caudal auf der Mher 
dorsalen, jetzt linken Wand des Pylorustheiles {K^. Die früher vorhandene 
Fyramidenform dieses Magentheiles ist nicht mehr deutlich ausgeprägt vor- 
handen. Das liegt daran, dass der Theil, welcher im vorigen Stadium die 
Pyramidenspitze bildete, jetzt cranialwärts gehoben worden ist, sich aus- 
geweitet hat und eine caudal-concave Biegung angenommen hat 

Die Pjlorusklappe wird dadurch gebildet, dass das distale Ende des 
Pylorustheiles sich in das Duodenum invaginirt (Taf. III, Fig. 21; Text- 
figur 32 P.). Man kann die hier vorliegenden Verhältnisse durch den 
Vergleich mit dem Bilde anschaulich machen, welches die in die Scheide 
hineinragende Portio vaginalis uteri bietet. Entsprechend dem äusseren 
Muttermund finden wir die ausserordentliche enge Pylorusöffnung; die 
Muttermundlippen haben ihr Pendant in dem ringförmigen Schleimbautwulst, 
über welchen das invaginirte Magenentoderm in das des Duodenum über- 
geht; den Scheidengewölben entspricht die circuläre Rinne, in welcher sich 
die Schleimhaut des invaginirten Wulstes in die allgemeine Duodenal- 
schleimhaut umschlägt 

Das Duodenum (Taf. lU, Figg. 20 u. 21 Du.) verläuft in caudo-dorsaler 
Bichtung, bis es in der Medianen die dorsale Coelomwand caudal vom 
Magen erreicht Dann beschreibt es eine langausgezogene Spirale von sehr 
kleinem Badius: es zieht ventro-caudal und ein wenig nach links und kehrt 
gleich darauf in dorso-caudaler und wenig rechter Richtung in seine 
mediane Lage zurück. Damit ist die Bildung der caadalen Darmschlinge 
eingeleitet 

Die Leber (Taf. III, Figg. 20 u. 21 L.) hat wenig an Volumen zuge- 
nommen. Sie bildet noch immer einen länglichen Körper, welcher jetzt in 
dem zwischen Oesophagus und Magen gebildeten Sattel lagert Ihre längste 
Axe ist von links -dorsal nach rechts -ventral gerichtet Aus ihrer caudalen 
Fläche nahe dem rechts -ventralen Leberpol kommt der Ductus choledochus 
zum Vorschein. Er ist vollständig von Pankreasgewebe umwachsen; auch 
sind die Pankreastubuli so nah zur Leber herangedrungen, dass äusserlioh 
eine Qrenze zwischen beiden Drüsen nicht mehr wahrzunehmen ist Der 
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Ductus cboledochas verlänft in caudo-yentraler Richtung und etwas nach 
rechts und mündet auf der dorsalen, ja, etwas links - dorsalen Duodenal- 
wand, eben caudal von der Pylorusklappe (Textfig. 32 D.M.). 

Die Gallenblase (Taf. III, Fig. 21 Gb.) ist mit ihrer Kuppe nach rechts 
und etwas ventralwärts gerichtet Sie hat die Form eines langausgezogenen 
Blindsackes, dessen Axe zusammen mit der des Ductus cysticus und chole- 
dochus einen halbkreisförmigen, rechts- ventralwärts concayen Bogen be- 
schreibt 

Das Pankreas (Taf. HI, Fig. 21; Textfigg. 32 bis 35 /%.) erscheint in 
diesem Stadium als einheitliche langgestreckte Drüse, welche die Dorsalseite 
des Duodenums bedeckt Die Stelle, an welcher Pankreas ventrale nnd 
dorsale mit einander verschmolzen sind, ist durch eine circuläre Ein- 
schnürung am Drüsenkörper markirt Der Ductus choledochus, der im 
vorigen Stadium nur halbringförmig vom Pankreasgewebe umgeben war, 
ist jetzt ringsherum eingehüllt Granialwarts ist die Drüse bis zum Contact 
mit der Leber gewachsen, ja einige Zapfen schicken sich an, in's Leber- 
gewebe einzudringen (Taf. III, Fig. 21 FL). Auch in caudaler Richtang 
hat das Pankreas an Länge zugenommen. Es endigt zipfelformig auf der 
linken Seite des Duodenums etwa in dem Niveau, in welchem der craniale 
Beginn der caudalen Darmspirale anzusetzen wäre. 

Mit dem Dotter steht der Darm durch einen sehr engen Dactus 
omphalo-entericus in Verbindung (Taf. III, Fig. 21; Textfig. 85 D.O.R). 
Derselbe bildet einen kurzen süelartigen Darmansatz, dessen äussere Oeffhnng 
sich trichterförmig erweitert und nach rechts-dorsal schaut. 

Die Milz hat sich seit Stadium VI beträchtlich vergrössert (Taf. UI, 
Figg. 20 u. 21 M.). Sie ist als Verdickung der Wand der Vena subintesti- 
nalis angelegt (Textfigg. 36 bis 38 ML). Mit dem Pankreas steht aie in 
keinem Gonnex: sie liegt auf der rechten Seite des Darmes und zwar in 
der Axe der caudalen Darmspirale; der caudale Pankreaszipfel dagegen 
liegt auf der linken Darmseite und endigt in einem höher cranialen Quer- 
schnittsniveau, als dem cranialen Milzende zukommt (Taf. III, Fig. 20 und 
21 ML). Ebenso wenig spielt das Darmepithel beim Milzaufbau eine Bolle. 
Es ist durch eine deutliche Basalmembran überall gegen das umgebende 
Mesenchym abgegrenzt Das dem Entoderm angelagerte Mesenohym ist 
ausserdem von der Milzanlage durch das Lumen der Vena subint^tinalis 
getrennt (Textfigg. 37 u. 38). Das Coelomepithel, welches die Milz bedeckt, 
ist verdickt und nicht deutlich vom Milzgewebe geschieden. Die Milz- 
substanz selbst wird durch dichtgedrängte Mesenchymzellen gebildet und 
ist von zahlreichen Bluträumen durchsetzt, an denen Endolhelhäutchen 
nicht mit Sicherheit zu finden sind. Diese Bluüacunen enthalten neu- 
gebildete Blutkörperchen in dichtgeballten Haufen. Im caudalen Theile 
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der Milzaulage ist die Vena subintestiualiB in eine Anzahl varioöser Ginzel- 
geHiBse aufgelöst, welche kleinere Aeste aus dem Milzgewebe aufuehmen 
(Textfig. 38 V.s.i.). Hier siebt man, wie Zellen aus der Milz in den Blutr 
ström übertreten. 




Fig. 36. TrsDBveTsftlschDitt durch die Gegeud der Milzuilftge voD Ämia 6b (VII. Sta- 
dium). Debemehtsbild. VergrQaaertmg SO Mal. Da. = Dum, F, «. i. => Vena 
■nbinteBtintiliB, 3fi. = Milzanlage, D. = Dotter. 

^. 37. Qnerechaitt doioh den cranialeo Theil der Mihanlttga (Mi.]; sie enthält Blat> 
räume, welche mit diehtgebaJlten Uanfea von Blntkörpetchen gefällt aind (Blk.). 

Vig, 38. Die Vena BnbiDteetioalis iet in eine ADzahl von varicÖMn EinzelgeßLasen zer- 
legt (F. a. f.). Ad eioer Stelle treten Zellen aas der Milz in den Blntstrom 
ftber IBlk.). 

Ueber die histologische Beschaffenheit der Übrigen Organe ist Folgen- 
des nachzutragen: Der Oesophagus zeigt in seinem cranialen Tbeile die 
Epithelbeschaffenheit des Kiemendarmes: geschichtetes PBasterepithel. Weiter 



48 H. Pipeb: 

caudal aber ändert sich der Epithelcharakter, indem hohes einschichtiges 
Cylinderepithel mit Flimmerbesatz auftritt Besonders deutlich zeigt es 
diese Beschaffenheit in den ventralen Schleimhautfalten. Nach aussen von 
der Basalmembran findet sich eine Schicht lockeren Bindegewebes, welches 
viele kleine Gef&sse enthalt; dann folgt eine circuläre Muscularis, darauf 
ein ganz dünnes pigmenthaltiges Mesenchymlager und endlich eine einfache 
Lage platter Coelomepithelien. 

Die Schwimmblase zeigt mehrschichtiges Epithel. Die einzelnen Zellen 
sind klein und rundlich und haben einen deutlich contourirten Kern. 
Flimmern konnte ich an den Epithelien nicht nachweisen. An einzelnen 
Stellen wachsen Zellschläuche und Epithelknospen in's Mesenchym. 

Das Magenepithel besteht aus geschichteten Gylinderzellen. An vielen | 

Stellen wachsen Drüsenschläuche in's Mesenchym, doch stehen diese noch 
in unr^elmässigen Abständen und sind verschieden weit ausgebildet: man 
hat den Eindruck, dass die Bildung der Magendrüsen begonnen hat, aber 
noch nicht abgeschlossen ist. Nach aussen folgt im Fundustheil eine 
dickere, im Fylorustheil eine dünnere geßsshaltige Mesenchymanlage. 
Dafür ist aber die Musculans des Fylorustheiles viel mächtiger entwickelt 
als am Magenfundus. 

Die Darm wand besteht aus folgenden Schichten: zu innerst findet sich 
eine Lage geschichteter Gylinderepithels ohne Flimmern; ihrer Basalmembran 
liegt ein dünnes Lager spindliger Mesenchymzellen dicht an; nach aussen 
folgt eine dfinne Schicht lockeren Mesenchyms und endlich eine einfache 
Lage platter Coelomepithelien. 

Die Leber besteht wie früher aus einem Netzwerk hohler Zellstränge, 
in dessen Maschen zahllose Blutcapillaren liegen. Die Leberzellen sind 
cubisch. Gallenblase und Ductus choledochus tragen einschichtiges niedriges 
Cylinderepithel. Ductus cysticus und choledochus bilden einen einheitlichen 
langen Gang, der nur dadurch in seine zwei Abschnitte zerlegbar wird, 
dass an zwei nahe beisammen liegenden Stellen die Lebertrabekel an die 
Wand herantreten und sie durchbrechen. Hier bildet die Lebersubstanz 
selbst die Wand. Man sieht wie, an einer Stelle drei und ganz wenig 
weiter caudal zwei Zellschläuche sich zu dem von hier ab als Ductus 
choledochus zu bezeichnenden Gang öffnen. Die Zellen dieser Schläuche 
haben dieselbe histologische Beschaffenheit, wie die des übrigen Trabekel- 
werkes der Leber: die Gänge würden demnach aus secemirenden Paren- 
ohymzellen bestehen und noch nicht zu ausschliesslich ableitenden Ductus | 

hepatici umdifferenzirt sein. 

Aus dem Fankreastheil, welcher cranial von der Choledochusmündung 
liegt, leitet ein kleiner Gang das Secret ab. Er vereinigt sich mit dem 
grösseren Gange aus dem langgestreckten caudalen Drüsentheil zu einem 
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koizea gemeinsamen Endstück , welches sich mit dem Ductus choledochns 
ganz nahe seiner Darmmündnng vereinigt. Ausser diesen Gangen fand ich 
noch einen ganz kleinen Ductus pancreaticus, der im cranialsten Theile der 
Drüse ganz nahe der Leber einen grösseren Zellschlauch mit dem Ductus 
choledochus verbindet Ich habe diesen Gang auf Schnittzeichnungen 
genau verfolgt und festgestellt, dass es zweifellos ein Ductus pancreaticus 
ist Der Gang einer ventralen Anlage ist es keinesfalls; dazu liegt er viel 
zu weit cranial. Es bleibt nichts anderes übrig, als anzunehmen, dass 
hier ein secundär neugebildeter Gang vorliegt, der nicht auf die Gänge der 
ersten Pankreasanlagen zurückgeführt werden kann. 

Vm. Stadium. 

Serie Nr. 72. Dean bildet ungefähr das gleiche Stadium in Fig. 20 
ab. Sein Alter wäre darnach, gleiche äussere Verhältnisse vorausgesetzt, 
auf 15 Tage nach dem Ausschlüpfen anzusetzen. Ueber den allgemeinen 
Verlauf des Entodermtractus orientirt Fig. 22 auf Taf. III. 

Die Organe der Bauchhöhle befinden sich in ihrer definitiven Lage 
und haben im Wesentlichen ihre endgültigen Formen erreicht Ehe ich 
die Verhältnisse im Einzelnen schildere, gebe ich in den folgenden Sätzen 
wiederum einen TJeberblick über die jetzige Topographie der Theile und die 
abgelaufenen Umlagerungen. 

1. Der Dotter ist vollständig resorbirt; ein Ductus omphalo-entericus 
ist nicht mehr vorhanden. Den frei gewordenen Platz in der rechten Hälfte 
der Leibeshöhle hat der Intestinaltractus und seine Anhänge in der Weise 
ausgefüllt, dass sicli das Duodenum als führender Theil an der Innenfläche 
der ventralen Coelomwand nach rechts und dann an der rechten Coelom- 
wand ein wenig dorsalwärts vorgeschoben hat (Taf. IV, Fig. 25 P.Ä7., Ihi.\ 
Textfigg. 40 u. 41). Den cranio- dorsalen Theil der rechten Coelomhälfte 
füllt die Leber aus, von welcher ein neuer Lappen abgetheilt und nach 
rechts hinüber gewachsen ist (Taf. IV, Fig. 26; Textfig. 39 L.d,). Auch 
liegt hier die ausserordentlich vergtösserte Gallenblase [Gb.). 

2. Oesophagus; Magen und Duodenum bilden einen S förmig gebogeneu 
Tractus: Oesophagus und Fundustheil des Magens ziehen caudalwärts; 
letzterer biegt in cranial-concavem Bogen in den Pylorustheil um, der seiner- 
seits mit caudal-concaver Krümmung in das Duodenum übergeht (Taf. IV, 
Figg. 23 u. 25). Verändert hat sich gegen Stadium VII Folgendes: Der 
Magenfundus hat sich um ein beträchtliches Stück caudalwärts gesenkt; 
dabei hat sich der cranial-concave Sattel (Taf. IV, Fig. 23) zwischen Oeso- 
phagus und Fundustheil {M.F.) einerseits, Pylorustheil {M.P.) andererseits 
caudalwärts vertieft; auch ist er mehr spitzwinklig und eng geworden. In 

Archiv f. A. ti. Ph. 1902. Anat. Abthlg. Suppl. ^ 



Fig. 39. 
Transvera alacbnitt von Amis 72 (VIU. Stadium), die cranialston Partien der Abdomiiul- 
Organe treffend. Die Schnittlage ist in Taf. IV, Pigg. 23—26 eingetragen. Vergröisetang 
60 Mal. Oe. =• Oesophagns, deeaen ventrale Wand loDgitndinale Schleirohantfaltei 
aufweist. S.S. = faltenfSnaiger Theil der Schwimmblase. Ld. - Lohns deiter he- 
patis, Li. " LoboB sinieter hepatia, iJ.cy, = Dnctne cjetiotw. Gh. = Oallenblase; 
P.M. = Pylorustiieil des Magens (dioite MnacolariB). V.p. = Pfortaderast, von Pao- 
kreastnhnlis eingehüllt, reprodneirt in vergrüssertem MaaiBstab in Textfig. 45. 
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Fig. 40. 
TnasreraalMihDitt von Amia 12 (VIII. Stadinm), etwu weiter oandal gefDhrt ala der 
in Fig. S9 abgebildete. Bezüglich der Sebnittlage Tgl. Ttt. IV, Figg. 29—26. Ver- 
grQueiang 50 MftL Die ScbwiiuniblMe (&) ist an ihrer breitosten Stolle getroffen. 
F'.M. = Fandnatheil des Magens (schwache Hascnlaria). P.M. — Pjlornatheil de« 
Hagena (Hehi stuke Hneonlaris). P. Kl. = PjlonukUppe. Ob. ~ Gallenblase. D.ehl. = 
DoetuB chaledochos, rings Tom Pankressgewebe eingehüllt. V.p. = Pfortaderast, quer 
in'« Lebergewebe liebeod, eine Strecke weit von Pankreastabnlis eingebaut, in ver- 
grOasertem Ma&sutftb reprodacirt in Textflg. 46. 
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diesem Sattel reitet gleichsam die Leber und zwar in der Weise, dass 
links ihr grosser Lappen (Taf. IV, Fig. 26 L.s.) caudalwärts herabhängt, 
rechte dagegen der schon erwähnte kleine Lappen und die Gallenblase 
caudalwärts in's Coelom vorragt und ausserdem der Leberstiel zu finden ist 

8. Die Axendrehung des Duodenums nach links hat keine Fortschritte 
mehr gemacht. Seine Wände und Anhangsorgane sind im Coordinaten- 
System des Körpers orientirt wie im Stadium YU. 

4. Der Darm beschreibt caudal Tom Magenfundus von links nach 
rechts eine vollständige, enge, transversal liegende Spiraltour (Taf. IV, 
Figg. 23 bis 26; Textfig. 44 D.SchL); mit dieser ist die einzige Darm- 
sohlinge angelegt, welche- sich beim ausgewachsenen Thiere findet. In der 
Axe der Spirale liegt der caudale Milzpol (Textfig. 44 ML); ihr cranialer 
Pol kommt ventral zwischen Magenfundus und Darmspirale zum Vorschein 
(Taf. IV, Figg. 23 u. 25 Mi.; Textfig. 43). 

Betrachtet man nunmehr die Formen der Organe im Einzelnen, so 
zeigt sich, dass der Oesophagus, nachdem er aus dem Eiemendarme her- 
voi^egangen ist, als plattes Hohlrohr erscheint, dessen dorsale und ventrale 
Wand an einander liegen and über einer rechten und linken Kante in 
einander umbiegen (Taf. IV, Figg. 23 u. 24 Oe. ; Textfig. 39). Die ventrale 
Wand zeigt in gleicher Zahl die im vorigen Stadium gefundenen longitu- 
dinalen Schleimhautfalten, von denen sich zwei nach unten gabeln. Am 
cranialen Ende der dorsalen Wand führte ein medianer Schlitz aus dem 
Oesophaguslumen in das der Schwimmblase (Textfig. 39 8.K.). 

An der Schwimmblasenanlage erkennt man kaum die Kreuzform des 
vorigen Stadiums wieder. Man kann an ihr wie früher einen cranialen 
faltenformigen Theil, und einen caudalen divertikelformigen Abschnitt unter- 
scheiden. Der erste Theil ist als dorsalwärts ausgestülpte Falte (Taf. IV, 
Fig. 23 8.K.] Textfig. 39) der dorsalen Oesophaguswand angelegt und ver- 
mittelt die Gommunication zwischen Oesophagus und Schwimmblase. Sie 
beginnt cranial flach, vertieft sich caudal schnell, ist transversal platt und 
hat eine dorsale Kante. 

Bald geht sie in den sehr vergrösserten divertikelformigen Theil über. 
Dieser bildet einen grossen dorso-ventral platten Sack und hat die Umriss- 
form eines Dreieckes, dessen Basis oranialwärts und dessen Spitze caudal- 
wärts gekehrt ist (Taf. IV, Fig. 24 8.). Das Grössenverhältniss beider 
Schwimmblasenabschnitte hat sich seit Stadium VII stark zu Gunsten des 
divertikelförmigen Theiles geändert. Das ist wohl nur in sehr geringem 
Grade durch weitere caudo-cranial fortschreitende Abschnürung vom Oeso- 
phagus bedingt^ wobei sich das Divertikel auf Kosten der Falte vergrössert 
haben würde; vielmehr kommt für die Ausbildung des weiten Sackes actives 
Wachsthum der Anlage in Betracht. Das wird durch Folgendes bewiesen: 
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Die beiden mächtig entwickelten, lateralwärts ausladenden Schwimmblasen- 
flügel (Taf. IV, Fig. 24; Textfig. 40), welche caudal von der Schwimm- 
blasenfalte die Basis des oben beschriebenen Dreieckes bilden, entsprechen 
zweifellos den lateralwärts ausgestfllpten Armen des Schwimmblasenkreuzes 
(Taf. III, Figg. 20 u. 21), welches im vorigen Stadium gefunden wurde. 
UngeGUir im Querschnittsniveau des Ereuzmittelpunktes lag im vorigen 
Stadium die caudale Orenze des faltenformigen Theiles; im vorliegenden 
liegt sie sehr wenig weiter cranial, an der Stelle, an welcher die Flügel 
seitlich abgehen, ist also ungefähr am gleichen Orte geblieben. Mithin 
kann von einem Fortwirken des cranio-caudal fortschreitenden Abschnürungs- 
processes kaum noch die Rede sein. 

An den Rändern, welche die Dreiecksschenkel des Schwimmblasen- 
divertikels bilden, findet sich eine Anzahl von Einkerbungen. Sie stellen 
das Negativ der Anlage jener Bälkchen dar, welche beim erwachsenen 
Thier ausserordentlich zahlreich in das Lumen der Blaäe vorspringen und 
ihre innere Oberfläche vergrössem. Solche Einkerbungen vermisst man an 
der cranialen Dreiecksbasis. 

Der Magen (Taf. IV, Figg. 23 u. 25) ist Träger sowohl der cranial- 
concaven ersten, wie der caudal-concaven zweiten Krümmung, welche zu- 
sammen dem Entodermtractus den oben beschriebenen S förmig gebogenen 
Verlauf verleihen. Der Magen ist also auch an sich S formig gebogen. 
Der Hauptbogen der ersten cranial -concaven Krümmung liegt in einer 
Sagittalebene (Taf. IV, Fig. 23), der Hauptbogen der zweiten caudal-concaven 
in einer Horizontalebene (Taf. IV, Fig. 25). Der distale Theil des S ist 
also um 90^ nach rechts von der Ebene des proximalen abgebogen. 

Am Magen sind wiederum zwei Abschnitte zu unterscheiden, ein cranio- 
caudal verlaufender proximaler (Fundus-) Theil (Taf. IV, Fig. 23^1 M.) und ein 
caudo-cranial und nach rechts ziehender distaler (Pylorus-) Theil (Taf. IV, 
Figg. 23 u. 25 P. M.). Verfolgt man den Fundustheil vom Oesophagus aus 
caudalwärts, so sieht man, dass sich der Uebergang dadurch vollzieht, dass sich 
das Entodermrohr sehr wenig caudal vom Schwimmblasenscblitz in seinem 
sagittalen und queren Durchmesser sehr stark erweitert. Die seiüichen Oeso- 
phaguskanten setzen sich nicht auf den Fundustheil fort, derselbe zeigt viel- 
mehr im Querschnitt ein weiteres rundliches Lumen (Textfigg. 40 u. 41 F.M.). 

Im Unterschied gegen Stadium VII ist zwischen caudaler Oesophagus- 
grenze und tiefstem Punkt des Sattels, welcher durch die cranial-concave 
Magenkrümmung gebildet wird, ein betrachtliches rohrfSrmiges Stück Fundus- 
theU eingeschoben: im vorigen Stadium (Taf. III, Fig. 21) dagegen bog die 
ventrale faltentragende Oesophaguswand fast unmittelbar ventro-cranialwärts 
in die craniale Wand des Pylomstheiles um. Der Scheitel der cranial- 
concaven Magenkrümmung hat sich also caudalwärts gesenkt und der 
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Pigg. 41—44: TruisrersalachDitte von Amift ^2 (VIU. SUdinm). VergiOuerang 2a Mil 

Die ScbnittlBge ist in Taf. IV, Fi^. 28-26 fliogetragen. 

Figg. 41 a. 42 geben lOBammeD mit Figg. 39 n. 40 eineo L'eberbliek über die sait 
Stadium VII abgelaufenen topograuhischen Verlagerangoo (vgl. Figg. 82—85). 
Der Dotter ist resorbirt. die recbte Hälfte des CoelomH nnreh Daodenam, 
Lobns Jeitet hepatie, GallcDbiaee auBgeftlllt. F.M. = FnndaBtbcil des Hagens, 
P.M. = Pyloriistheil des Magens, L.i. = Lubus sinister hep&tis. iÄ. = 
Dnodenum, FIc. = Pankreas, D.chl. = Dnctus choledochna. 

Fig. 4B. Schnitt durcli das craniale, kolbig verdiokte Milxende (^i.). 3f. = eandale 
Hagenwaod (tangirt). S. = SuhwimmblaBe (caadale Kuppe). Da. = Dum. 

E'ig. 44. Schnitt durch das caudale Milieode (Mi.), in der Aie der Uarnupirale (D.Seil.) 
gelegen. 
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Fnndnstheil ist in demselben Maasse zwischen caudaler Oesophagusgrenze 
nnd Satteltiefe gleichsam in die Länge ausgezogen worden. 

Da der Scheitel der zweiten caudal-concaven Magenkrümmung das 
Qaerscbnittsniyeau des vorigen Stadiums (ungefähr das der caudalen 
E[iemendarmgrenze) beibehalten hat, die Senkung des Magenfundus also 
nicht mitgemacht hat, so folgt, dass auch der Pylorustheil zwischen Magen- 
fundus und Scheitel der zweiten Magenkrümmung um dasselbe Stück wie 
der Fundustheil an Länge zugenommen haben muss. Die Verlängerung 
des cranio-caudalen ersten und des caudo-cranialen mittleren Schenkels der 
S formigen Schleife findet naturgemäss auch darin ihren Ausdruck, dass 
der zwischenliegende cranial-concave Sattel sich erheblich vertieft; hat und 
zugleich sehr spitzwinklig geworden ist (Taf. IV, Fig. 23). 

Nachdem der Pylorustheil (Taf. IV , Fig. 23 P. M.) cranialwärts aus 
dem ci^anio-caudal verlaufenden Fundusabschnitt in scharfer Knickung ab- 
gebogen ist, nimmt sein Lumen allmählich an Weite ab; schliesslich ist 
ein schlauchförmig eingeengtes Rohr gebildet, welches nach rechts und 
etwas dorsalwärts und dann caudalwärts umbiegt (Taf. IV, Fig. 25 M.F.\ 
um durch die Pjlorusklappe {F. Kl.) in das Duodenum überzugehen. Damit 
ist die zweite Magenkrümmung durchlaufen und die Oastro-Duodenalschlinge 
gebildet. Der ganze Pylorusabschnitt zeigt eine Anzahl von Längsfalten, 
welche möglicherweise durch die Contraction der mächtigen Muscularis 
hervorgerufen siud. 

Die Pylorusklappe (Taf. IV, Fig. 26 P.SJ.) zeigt die gleichen Verhält- 
nisse wie im vorigen Stadium: das schlauchförmige Magenende ist ein 
wenig in das Duodenum invaginirt. Eben caudal von der Klappe findet 
sich auf der Innenfläche der dorsalen Duodenalwand eine Schleimhaut- 
papille, auf deren Kuppe die gemeinsame Mündung des Ductus choledoohus 
und pancreaticus liegt (Taf. IV, Fig. 25 D. chl). 

Der Darm zieht zwischen rechts-ventraler Magenwand und ventraler 
Coelomwand caudalwärts (Textfigg. 41 u. 42 Du. u. 43 .Da.)j dann unter 
der caudalen Magenwand (Fundus) dorsalwärts. An der dorsalen Coelom- 
wand angekommen, biegt er nach links, an der linken Coelomwand an- 
gelangt, ventralwärts, dann nach rechts, dann dorsal- und endlich caudal- 
wärts um (Taf. IV, Figg. 23 bis 26 J). SckL ; Textfig. 44 J). SckL). Er beschreibt 
also unter dem Magenfundus eine von links nach rechts gewundene, voll- 
ständige Spiraltour. Damit ist die einzige Darmschlinge gebildet, welche 
beim ausgewachsenen Thier vorhanden ist. 

Die Leber hat sehr stark an Volumen zugenommen. Man kann einen 
sehr grossen linken Lappen (Taf. IV, Fig. 26 L.s,), einen kleinen rechten 
Lappen {L,cL) und eine quere Masse unterscheiden, welche beide Lappen 
miteinander verbindet Die quere Verbindungsmasse liegt cranial; von 
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ihr ausgehend ragt links der grosse Lappen in Form einer dreieckigen 
Pyramide mit caudaler Spitze schwanzwärts in's Coelom vor; auch der 
kleine rechte Lappen ist pyramidenförmig; mit seiner Basis der queren 
Yerbindungsmasse anhaftend, kehrt er seine Spitze dorso-caudalwärts. 

Der Leberstiel kommt ziemlich nahe der cranialen Yerbindungsmasse 
aus der medialen Kante des linken Lappens zum Vorschein (Taf. IV, 
Fig. 26); er biegt rechts-caudalwärts ab, um zum Duodenum zu gelangen. 
Die Leber reitet gleichsam in dem cranial-concaven Magensatt-el und zwar 
in der Weise, dass links vom Sattel der linke Leberlappen als erster 
Schenkel caudalwärts herabhängt, den zweiten rechten Schenkel dagegen 
der Leberstiel bildet Beide Schenkel treffen in einem caudal offenen 
spitzen Winkel an der medialen Kante des linken Leberlappens zusammen. 
Anf der rechten Seite befindet sich ausser dem Leberstiel der rechte Leber- 
lappen und die Gallenblase. lieber den linken Lappen wäre noch zu be- 
merken, dass er mit seiner Dorsalfläche dem Oesophagus und Fundustheil 
des Magens anliegt, mit seiner lateralen der linken Coelomwand und mit 
seiner ventralen dem Pylorustheil. Die letztere Wand zeigt entsprechend 
der gewölbten Oberfläche des Magens eine ausgedehnte Höhlung, eine Im- 
pressio gastrica. 

Die Gallenblase ist zu enormen Dimensionen ausgewachsen (Taf. IV, 
Fig. 26 Ob.). Sie ist ihrer Form nach als langausgezogener dünnwandiger 
Sack zu bezeichnen, dessen lange Axe cranio-caudal verläuft und dessen 
blinde Kuppe schwanzwärts gekehrt ist Ihre craniale Hälfte liegt der 
Ventralwand des rechten Leberlappens an und ist mit ihr fest verwachsen 
(Textfig. 39 Gd,)\ ihre caudale blindsackformige Hälfte dagegen hängt frei 
caudalwärts in's Coelom herab (Textfig. 40 Gb.). Am cranialen Pol des 
Organes geht der sehr weite Ductus cysticus ab. Derselbe biegt sofort caudal 
wärts um, liegt an der medialen Kante des linken Leberlappens und zieht 
dem Leberhilus zu (Taf. IV, Fig. 26; Textfig. 39 D.cy.). Hier vereinigt er sich 
mit dem gemeinsamen Mündungsstück des Ductus hepatici zum Ductus 
choledochus. Dieser mündet, nachdem er die dorsale Duodenalwand in 
cranio-caudaler Richtung schräg durchsetzt hat, auf der Höhe einer Schleim- 
hautpapille (Taf. IV, Fig. 25 JD.chl; Textfig. 41). 

Das Pankreas finden wir als langgestreckte compacte Drüse, deren 
grösster caudaler Theil den rechts-lateralen Partien der dorsalen Duodenal- 
wand angelagert ist (Taf. IV, Fig. 26 Fk.), Cranial begiebt es sich in (»ranio- 
medialer Richtung zur Mündungsstelle des Ductus choledochus. Diesen hüllt 
es circulär mit einem dichten Netzwerk von Drüsenschläuchen ein und tritt 
mit ihm am Hilus an die Leber heran. Hier ist es mit der Leber fest ver- 
bunden und äusserlich nicht von ihr zu trennen (Taf. IV, Fig. 26). Auf die 
histolc^ischen Details komme ich weiter unten zurück. Aus dem Drüsen- 
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theil cranial von der Mdndang des Ductus choledochus kommen zwei Oänge, 
aus dem caudalen ein grosser Gang. Alle drei Ductus pancreatici ver- 
einigen sich zu einem gemeinsamen Endstück und dieses durchsetzt, parallel 
dem Ductus choledochus und ihm nahe anliegend, die dorsale Duodenalwand, 
gelangt in die Papille und geht hier in ein mit dem Choledochus gemein- 
samesy cystisch erweitertes Mflndungsstück über, welches sich auf der Höhe 
der Schleimhautpapille zum Duodenum öffnet 

Die Milz hat eine längliche kolbige Form; ihre lange Axe (Taf. IV, 
Fig. 23 ML) verläuft in der medianen dorso-yentrai. Der caudale Milzpol be- 
findet sich im Gentrum der oben beschriebenen Darmspirale (Textfig. 44 Mi), 
welche caudal vom Magenfundus zu finden ist Dieser Pol ist also ringsum 
vom Darmrohr eingeschlossen. Der längliche Körper liegt zwischen Magen- 
fundus und dem ventralen Abschnitt der Darmspirale, und ihr kolbig ver- 
dickter ventro-cranialer Pol kommt zwischen diesem Darmtheil und Magen- 
fondus ventral zum Vorschein (Taf. IV, Figg. 25 u. 26; Textfig. 43 Mi.). 

Es ist jetzt noch über eine Anzahl interessanter und wichtiger 
histologischer Eigenthfimlichkeiten zu berichten, welche an den Abdominal- 
Organen dieses Stadiums festzustellen sind. Der craniale Theil des Oeso- 
phagus ist mit einer einschichtigen Cylinderepithellage austapezirt (Text- 
figur 39). Viele dieser Zellen sind als Becherzellen zu bezeichnen. In 
der caudalen Hälfte des Oesophagus ändert sich der Epithelcharakter all 
mählich zu dem eines einschichtigen Flimmerepithels um. Die Basalmembran 
ist ausserordentlich dick und stark lichtbrechend. Ihr liegt nach aussen 
eine dicke Schicht lockeren geßsshaltigen Mesenchyms an; auf diese folgt 
eine nicht besonders kräftige Muscularis, dann eine zwei- bis dreireihige 
Lage von pigmenthaltigen Mesenchjmzellen und endlich das einschichtige 
platte Goelomepithel. 

Die Zellen der Magenschleimhaut, soweit sie nicht den Magendrüsen 
angehören, tragen einen sehr schön ausgebildeten Flimmerbesatz. Ausser- 
ordentlich zahlreiche Drüsenschläuche sind in das anliegende lockere 
Mesenchym eingewachsen. Die Muscularis ist am Fundustheil schwach, 
am Pylorustheil aber auffallend kräftig entwickelt (Textfig. 40 F.M. xlP.M). 
Aussen liegt ihr eine dünne Mesenchymschicht an und dieser das ein- 
schichtige Goelomepithel. 

Die Schwimmblase besitzt geschichtetes Pfiasterepithel. Die einzelnen 
Zellen sind Ton eigenthümlicher Beschaffenheit, klein, rundlich, mit deutlich 
contourirtem Kern. Eine deutliche Basalmembran ist nicht zu finden. Hier 
und da ragen Drfisenschläuche und Zellzapfen in das umgebende Mesenchym. 
Das letztere ist reichlich vorhanden, von lockerem Gefüge und ziemlich 
stark gefasshaltig. Nach aussen folgt eine dünne Muscularis, dann eine 
Mesenchymschicht von 1 bis 2 Zellreihen und endlich das Goelomepithel. 
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Das Duodenum ist mit einschichtigem Cylinderepithel ohne Flimmern 
ausgekleidet. Zahlreiche Dräseoschläuche dringen in ein spärliches um- 
gebendes MIesenchymgewebe ein. Dieses ist nach aufisen von einer dünnen 
MuBCularis umgeben, der viederum eine ganz dünne Mesenchymanlage an- 
liegt, die ihrerseits von Coelomepithel bedeckt ist 

TJeber das Lebersparenchym ist nichts Besonderes zu sagen. Der 
Ductus hepaticns bildet das gemeinsame MündungsstQck für fünf grössere 
Lebergänge, deren jeder aus einer ganzen Anzahl kleinerer zusammenflieset 
Er verbindet sich mit dem Ductus cysticns nicht weit von der Dann- 
mündnng zu einem kurzen Ductus choledochus. Der Ductus hepaticns, 
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Fig. 45. 

Der QacrBchnitt äes Pfortadersweiges V.p. der Teitfig. 39 in vergrößertem HaaaEstab 

reprodacirt. V.p. = Gefasslumen , L. = Lebergewebe, Pk. = Pankreastnbnli, Vw. = 

Venenwand. Biiff. = Bindegewebs wand zwischen Lebergewebe QDd Panltreasaehlliicbei). 

das caudale Ende des Ductus cysticus und der Ductus choledochus haben 
einschichtiges Cjlinderepithel und sind von einer Itfuscularis umgeben, die 
namentlich am Dnctus choledochus recht kräftig entwickelt ist 

Die Gallenblasenwand und die Wand des grössten stark erweiterten 
Theiles des Ductus cysticus ist sehr dünn und lässt drei Schichten unter- 
scheiden, eine innere, welche durch eine einfache T^age kleiner platter 
Epithelzellen gebildet wird, eine mittlere, welche aus spärUchen spindel- 
förmigen Muskeizellen besteht, und eine änssere, die durch einreihig ge- 
lagerte platte Coelomepithelzellen zusammengesetzt wird. Die Dorsalwand 
des cranialen Theiles der Gallenblase und des Ductus cysticus ist fest mit 
der ventralen Leberwand verwachsen; Ductus hepato-cystioi habe ich nirgends 
nachweisen können, sondern das OalleublaBeuIumeu vom Lebei^ewebe stets 
durch eine dünne Wand faserigen Gewebes geschieden gefunden. Die Galle 
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würde demnach der Gallenblase ansschlieaslich dadurch zngefQhrt werden, 
i»SB bei ContractioE der Choledoohusmusculatur eine Rückstauung eintritt 
Ob die Gallenblasenentleerang durch ihre ausserordentlich schwache Muscu- 
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latur allein besorgt wird, scheint mir zweifelhaft. Wahrscheinlich wird bei 
stärkerem Füllungszustand der anstossenden Organe, Duodenum und Fundus- 
theil des Magens, und vielleicht auch durch Gontraction der Bauchwand- 
musculatur ein Druck auf die Blase ausgeübt und so Entleerung erzielt 
Dafür spricht jedenfalls, dass sich die Configuration der Gallenblase ganz 
dem jeweiligen Lage- und Ausdehnungszustande der anstossenden Darm- 
theile anpasst, wie ich durch Vergleich mehrerer Exemplare feststellen konnte. 
Von grossem Interesse ist die Beziehung des Pankreas zur Leber. Am 
Hilus tritt mit dem Ductus choledochus das Pankreas an die Leber heran. 
Es umgiebt hier den Lebergang und die Vena portarum mit einem dichten 
Gewirr von TubuUs {Taf. IV, Fig. 26; Textfigg. 45 u. 46). Vom Hilus aus 
sind zunächst oberflächlich gelegene Pankreasschläuche, welche den Ductus 
cysticus umspinnen, eine Strecke weit cranlalwärts zu verfolgen. Das Auf- 
fälligste aber ist, dass ein dichtes Netzwerk pankreatischer Tubuli die Pfort- 
aderäste umgiebt und, deren Verlauf folgend, tief in die Leber eindringt 
(Taf. IV, Fig. 26). Solche mit Pankreasgewebe umgebene Venenäste kann 
man in den cranialsten Lebertheilen finden (Textfigg. 39 u. 40 ^-p*); auch 
die Venen, welche den linken Leberlappen lateralwärts durchsetzen, sind 
eingehüllt, und endlich auch der grosse Ast, welcher zur caudalen Spitze 
des linken Leberlappens zieht. Die Venenwand ist stets gut zu erkennen; 
ihr liegen aussen die Pankreasschläuche an, die ihrerseits vom Lebergewebe 
durch eine feine Bindegewebslage geschieden sind (Textfigg. 45 u. 46). Hier 
und da, wo im Pankreasgewebe intertubuläre Lücken sind, steht die Venen- 
wand mit der äusseren Bindegewebslage in Verbindung. Da auch die 
Ductus hepatici, wie bei höheren Vertebraten, die Pfortaderäste begleiten, 
ist es manchmal schwer, sie von den Pankreastubulis gesondert zu ver- 
folgen, doch gelingt es bei sorgfaltiger Beobachtung wohl immer. 

Die nahen Beziehungen zwischen Pankreas und Venensystem machen 
sich auch im caudalen, freien Pankreastheiie geltend. Die Drüse ist von 
sehr zahlreichen grösseren und kleineren Aesten der Vena subintestinalis 
durchsetzt; das Verhältniss der Tubuli zur Venen wand ist das gleiche, wie 
es bei den intrahepatischen Gefässen gefunden wurde. 

Was das System der Pankreasgänge des intrahepatischen Theiles be- 
trifft, so ist es, soviel ich sehen konnte, völlig von dem der Ductus hepatici 
geschieden : ich habe nie Pankreastubuli mit Lebergangen in Gonnex beten 
sehen, wenn sie auch oft sehr nahe bei einander lagen. Demnach würden, 
wie oben beschrieben, zwei Gänge das Secret des intrahepatischen und des 
cranial von der Choledochusmündung gelegenen Pankreastheiles sammeb, 
ein grosser das des caudalen langgestreckten freien Drüsenkörpers. 

Die Milz besteht aus einem dichten Zellgewebe. Im crwialen Theile 
ist es schwer, eine bestimmte Structur und Zellänordnung zu erkennen, 
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Am candalen Pol steht die Veoa sabintestinalis in enger Beziehung zum 
Milzgewebe. Eine Anzahl kleinerer Yenenäste verlässt hier die Milz. An 
den intralinealen kleinen Oefissraumen habe ich keine Intima erkennen 
können und halte sie für lacunare Bluträume. Man sieht hier, wie Zellen 
sich vom Milzgewebe ablösen und in das Lumen der Lacune übertreten. 
Einige dieser Zellen enthalten kleine Kömchen eines eigenthümliohen dunkel- 
braunen Pigmentes. 

IX. Stadium, 

Zuletzt wurde der Bauchsitus einer ausgewachsenen männlichen Amia 
untersucht Gegen das eben beschriebene embryonale Stadium sind nur 
geringe Veränderungen festzustellen. Oesophagus, Magen und Duodenum 
bilden wiederum einen S formig gebogenen Tractus. Der Oesophs^us ver- 
läuft cranio-caudal an der dorsalen Coelomwand und geht in den gleich 
gerichteten Fundustheil des Magens und dieser in cranial-coDcaver Biegung 
in den caudo-cranialen mittleren Abschnitt des SBogens über, der sich 
nach rechts und schwanzwärts in caudal-concaver Biegung in den wieder 
absteigenden S Schenkel fortsetzt Da der Abstand der caudalen von der 
cranialen Convexität des S sich erheblich vergrössert hat, ohne dass ein 
proportionales Dickenwachsthum stattgefunden hat, erscheint das S im Ver- 
gleich zum Stadium VIII erheblich in die Länge gezogen. 

Nachdem der Magen durch die Pylorusklappe an gleicher Stelle wie 
im vorigen Stadium in den Darm übergegangen ist, zieht dieser in der 
rechten Coelomhälfte caudalwärts, biegt, an der caudalen Wand der Leibes^ 
höhle angekommen, nach links und dann cranialwärts um und verläuft 
in dieser Richtung in der linken Hälfte des Ck)eloms, bis er unter dem 
Magenfundus ankommt; hier biegt er ventral- und dann caudalwärts um 
und gelangt in geradem Verlauf der ventralen Coelomwand anliegend 
wieder zur caudalen Euppe des Goeloms. Hier durchsetzt er die Leibes- 
wand und öffnet sich durch den After nach aussen. 

Der Intestinaltractus bildet also in seinem distalen Ende eine zweite 
S formige Krümmung mit cranio-caudalem, caudo-cranialem und wieder 
cranio-caudalem Schenkel. Diese Schleife ist aus der Darmspirale hervor- 
gegangen, welche im VIII. Stadium caudal vom Magenfundus gefunden 
wurde und zwar dadurch, dass sich der dorsale Bogenabschnitt dieser 
Spirale stark caudalwärts gesenkt hat, während die ventralen Theile unter 
dem Magenfundus geblieben sind. 

Die Leber zeigt die gleichen Verhältnisse wie im Stadium VIII. Sie 
reitet in der cranial- concaven Magenkrümmung in der Weise, dass ein 
grosser Lappen links vom Magen seine Spitze caudalwärts kehrt, während 
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rechts ein kleiner Lappen und die Gallenblase za finden sind; nach rechts 
begiebt sich auch vom Hilns ans der Leberstiel zur dorsalen Dnodenalwand. 

Er ist dicht vom Pankreasgewebe umwachsen; Leber und Pankreas 
sind fest mit einander verwachsen. Der caudale Theil der Bauchspeichel- 
drüse liegt als langausgeetrecktes compactes Organ der rechts -lateralen 
Partie der dorsalen Dnodenalwand an. 

Die Milz besteht aus einem langgestreckten caudalen Theile und einem 
kolbig verdickten cranialen. Die lange Axe des ersteren Abschnittes ver- 
läuft cranio-caudal; er liegt zwischen den drei Schenkeln der caudalen 
S formigen Darmschlinge eingeschlossen und wird nur sichtbar, wenn man 
die einzelnen Schenkel der Darmsohlinge auseinander zieht Der kolbig 
verdickte craniale Pol kommt unter dem Magenfundus zum Vorschein und 
liegt der ventralen Goelomwand an. 



IL 

Nachdem die Entwickelung von Magen und Duodenum und ihrer 
Derivate, sowie die der Milz von Stadium zu Stadium untersucht und be- 
schrieben worden ist, haben wir auf Grund dieses Beobachtungsmateriales 
den Entwickelungsgang jedes einzelnen Organes näher zu analysiren und 
mit den entsprechenden Vorgängen zu vergleichen, welche sich bei anderen 
Vertebraten abspielen. 

Am Eigenthtimlichsten ist bei Amia wohl das Verhalten der Leber- 
anlage bei ihrem ersten Auftreten. Sie erschien in Gestalt einer dorsal- 
wärts ausgestülpten Falte der flach auf dem Dotter ausge- 
breiteten Dotterentodermlamelle und zwar cranial von der Stelle, 
an welcher sich der rohrformig geschlossene Abschnitt des Intestinaltractus 
zum Dotterdarm öffnet und in ihn übergeht Die Form dieser Falte und 
die Bichtung, in welcher sie ausgestülpt erscheint, ist ebenso merkwürdig 
wie ihr Ursprungsort und ihr Verhältniss zum Dotter. 

Die richtige Auffassung der in Bede stehenden Verhältnisse wird 
dadurch etwas erschwert, dass der Entodermtractus nicht bilateral-sym- 
metrisch und gestreckt crauio-caudalwärts verläuft, sondern einen nach 
links-convexen Bogen beschreibt Dadurch kommt ein grosser und zwar 
gerade der hier in Betracht kommende Darmabschuitt ausschliesslich in 
die linke Körperhälfte zu liegen und es erfolgt eine topographische Ver- 
lagerung der Theile gegen einander in dem Sinne, dass die Leberanlage, 
welche bei gerade cranio-caudalem Darm verlauf ventral vom Magen ge- 
legen hätte, links neben dem Magen gefunden wird. 
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Will man sich den Entwickelungsgang der Leber bei Amia völlig klar 
machen und den richtigen Ausgangspunkt zum Vergleich mit anderen 
Yertebraten gewinnen, so wird man gut daran tbun, den nach links- 
convez gekrümmten Entodermverlauf auf einen cranio-caudal 
gestreckten und bilateral-symmetrischen zu reduciren. Dann 
würde die Leberanlage in eine bilateral-symmetrische Lage median wärts und 
Tentral zur Magenanlage verschoben und man erhielt einen idealen Median- 
schnitt, welcher die Verhältnisse von Schema I (Textfig. 47) aufweisen würde. 

Die Leber erscheint hier als dorsalwärts ausgestülpte Falte der Dotter- 
entodermplatte und zwar desjenigen Theiles, welcher sich cranial wärts aus 
der ventralen Wand des rohrfarmig geschlossenen Darmtheiles umschlägt 
Es fragt sich nun: ist diese Falte mit derjenigen zu identificiren, welche 
bei Amphioxus, Gyclostomen, Selachiem, Amphibien, Beptilien und Säugern, 
aus dem rohrförmig geschlossenen Darmtheil ventral wärts ausgestülpt wird? 
Die Frage wäre ohne Weiteres mit Ja zu beantworten, wenn von der 
mit einem Stern (*) bezeichneten Stelle im Schema I die Bildung der 
cnmio-caudal fortschreitenden Darmnabt ausginge und dabei bewirkt würde, 
dass die Leberfalte um diesen Punkt und in der Richtung des punktirten 
Pfeiles gleichsam um 180^ caudalwärts umgeklappt und nach und nach 
in dem rohrförmig geschlossenen Darmtheil einbezogen würde. Nach Ab- 
lauf dieses Vorganges würde das craniale Ende der zuerst gefundenen 
Leberfalte zum caudalen gewurden und vergleichend -embryologisch von 
vornherein als caudales Leberfaltenende aufzufassen sein. Man wurde 
in späteren Stadien dieselbe Falte nicht mehr dorsalwärts vom Dotter- 
entoderm, sondern ventralwärts von der Wand der rohrförmig geschlossenen 
cranialen Darmbucht ausgestülpt vorfinden und man würde mit Recht 
sagen, die zuerst dorsale Richtung der Falte und ihr Ursprung vom Dotter- 
entoderm sei eine secundäre Erscheinung, hervorgerufen durch die reich- 
liche Dottermenge und ausserordentlich starke Klaffen der Darmpforte; im 
üebrigen aber entspreche die Falte in allen ihren Theilen genau derjenigen, 
welche bei anderen Thieren ventral dem rohrförmig geschlossenen Darm- 
theil entstammt. In diesem Sinne wird gewöhnlich die Entwickeluug der 
Vogelleber, welche bekanntlich gerade auf dem cranialen Umfang des 
Darmnabels zum Vorschein kommt, aufgefasst und beschrieben. 

Bei Amia lehrt indessen die Entwickelung in späteren Stadien, dass 
dieser Modus hier nicht zutreffend ist und ich glaube, dass es aus diesem 
Grunde nicht statthaft ist, die hier auftretende erste Leberfalte mit der- 
jenigen anderer Vertebraten ohne Weiteres zu homologisiren. 

Der Verschluss des Entodermtractus in der Darmnaht schreitet durch- 
aus nicht von der im Schema I mit einem Stern (») bezeichneten Um- 
Bchlagstelle aus in cxanio-caudaler Richtung fort; in Folge dessen ist 
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natürlich auch keine Bede davon, dass eine allmähliche TJmklappnng der 
Leber um 180^ Hand in Hand mit der von der Stelle * aas fortschreiten- 
den Bildung der Darmnaht stattfindet und dabei das ursprünglich craniale 
Leberfaltenende zum caudalen wird. 

Wenn man als cranialen Umfang des Ductus omphalo-enteiicus die- 
jenige Stelle definirt, an welcher jeweils die ventrale Entodermnaht in 
cranio-caudaler Sichtung in Bildung begriffen ist, so mnss man bei Amia im 
Stadium I das craniale Ende der Leberfalte damit bezeichnen. Hier nahem 
sich die seitlichen Bander der Leberfalte gegenseitig und verschmelzen mit 
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I. II. 

Fig. 47. Fig. 48. Fig. 49. 

Figg. 47—52: Schemata zur LeberentwickeluDg bei Amia. Die einzelnen Figuren (Nr. I 
bis VI) yeranschaalichen die von Stadium I bis VI verfolgten Entwickelnngsvoigange. 

einander. Dadurch wird bewirkt, dass der craniale Theil der Leberfaite 
eine ventrale Wand erhält und zu einem Divertikel umgestaltet wird, 
dessen Kuppe cranialwärts gerichtet ist (Stadium II, Sch^ina II). Die 
Verschmelzung der seithchen Leberfaltenwände schreitet cranio-caudal fort, 
so dass durch Stadium II und III der divertikelformige craniale Lebertbeil 
auf Kosten der faltenformigen caudalen an Länge zuninmit. In Stadium IV 
ist die ventrale Naht der beiden seitlichen Leberfaltenränder bis zum Niveau 
der caudalen Lebergrenze schwanzwärts vorgerückt, so dass die ganze 
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Leberanlage divertikelfünrng geworden ist; alleidings ist durch die inzwischen 
erfolgte TabiilaBbildnng die craniale Waod des Divertikels so dick ge- 
worden, dass Bie als Leberdrnse und der kleine hohle Theil als Leberana- 
föhniiig^ang zn bezeichnen IbL Aber dae thnt der theoretischen Erörterung 
DstOrlich keinen Abbruch. 

Im Gebiete des Darmes geht die Bildung der Entodermnaht con- 
tinnirlioh weiter, nur sind es hier nicht die seitlichen lieberfaltenr&nder, 
welche ventral mit einander verschmelzen, sondern deren oaudale Fort- 
setzungen, die seitlichen B&nder des Dotterentodeims. 



1 




IV. 

Fig. 50. 



Fig. Bl. 




Kurz,es wird eine in cranio-caudaler Richtung fortschreitende 
continuirliche ventrale Entodermnaht angelegt, deren cranialste 
Bildungsstelle in vorliegender Untersuchung am cranialen Ende 
der im Stadium I gefundenen Leberfalte beobachtet wurde und 
welche zunächst die Bildung der ventralen Leberwand besorgt, 
dann auf den Darm übergeht, diesen zu einem Rohr schliesst 
und nach völliger Resorption des Dotters mit der von der cau- 
dalen Darmbuoht aus oando-cranialwärta fortschreitenden Naht 
veraohmilzt. Mit Recht ist also der craniale Umfang des Ductus omphalo- 
entericDS an das craniale Ende der Leberfalte loealisirt worden. 

AnhW f. A. a. Pb. 1903. Amt. Ablblg. I^uppl. ^ 
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In Stadium lY und T haben wir einen Zustand der Leberaniage, 
in welchem sie in ihren einzelnen Theilen mit den prim&rea Ausstülpungen 
TOn AmphioxuSy Gyclostomen, Selachiem, Amphibien^ Reptilien und Säugern 
verglichen und homologisiit werden kann: eine diTertikelförmige Aiustdlpung 
der ventralen Darmwand. Allerdings hat der Yei^gleioh jetet deshalb seine 
Schwierigkeiten, weil durch das Eingreifen sweieir anderer Vorgänge die 
Situation so m sagen gefals(4it worden ist^ durch die Tubulusbildung und 
durch die Leberstt^lung. 

In früheren Stadien dagegen liefen "iie Verhältnisse "w^Bentlich andel:^: 
da ist die primäre Leberausstülpung an ihrer ventralen Wand gleichsam 
caudo - cranial bis zur cranialen Kuppe aufgeschlitzt und zum Dotter 
hin geöffnet Oder anders ausgedrückt: Der Dotternabel reicht so weit 
cranialwärts, dass die Leberanlage völlig in seinem Bereich liegt und sein 
cranialer Umfang sich an der ventro-cranialen Kuppe der virtuellen Leber- 
ansstülpung befindet Diese wäre theoretisch als ventro-cranial gerichtetes 
Divertikel der ventralen Darmwand zu denken, erscheint aber jetzt an ihrer 
ventralen Wand von unten nach oben aufgeschlitzt und als dorsalwärts 
ausgestülpte Falte des Dotterentoderms. Das craniale Ende dieser Falte 
entspricht der Kuppe des virtuellen aufgeschlitzlän Divertikels; von hier 
aus geht die Bildung der ventralen Darmnaht in cranio«caudaler Sichtung 
über die Leber auf den Darm über. 

Zwischen Stadium IV und V tritt nun ein anderer Process in Wirk- 
samkeit, welcher bei allen Vertebraten typisch einsetzt: es ist die cranio- 
caudal fortschreitende Abschnürung der Leber vom Darm. Sie greift an 
der Stelle an, welche im Schema I mit einem Stern (*) bezeichnet wurde 
und welche als cranialer umfang der virtuellen primären Leberausstülpung 
aufeufassen ist Die Richtung der Abschnürung ist im Schema V mit 
einem Pfeil bezeichnet Im Stadium VI finden wir in Folge dessen die 
Gholedochusmündung caudalwärts verlagert. 

Vergleicht man jetzt die Leberentwickelung bei Amia mit der der 
Teleostier und Selachier, so zeigt sich, dass Amia eine Mittelstellung ein- 
nimmt Die Selachierleber wird an dem bereits rohrförmig geschlossenen 
Darmabschnitt, eben cranial vom Ductus omphalo-entericus, als ventrale 
Darmfalte angelegt Etwas später erscheint sie als cranio-ventral ausge- 
stülptes Leberdivertikel. Denkt man sich den cranialen Umfang des Ductus 
omphalo-entericus weiter cranialwärts verlagert, so dass er in das Gebiet 
der Leberanlage fiele, so würde ein ähnlicher Zustand resultiren, wie wir 
ihn bei Amia finden (Schema VII und VIII). 

Der Vergleich mit der Leberanlage der Teleostier ist deshalb schwieriger, 
weil der mittlere Theil des Entodermtractas zur Zeit des ersten Auftretens 
der Drüse bei diesen Thieren einen völlig soliden Epithelstrang darstellt^ 
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dfissen Ansstfllpangen natQrlich auch solid smd, Indess soviel ist festge- 
stellt, daas der Darm schon zur Zeit der ersten Leberbildung geschlossen 
ist and seinen Connex mit dem Dotter aufgegeben hat, und dass nnr die 
Leberanlage selbst mit dem Dotter in Gontact bleibt» Nach Lagnesse 
hat das Entodenn im Gebiet der Leberanlage im Querschnitt die Form emaei 
ventral offenen V, Die Spitze dieees V enthält die Pankreasanlage; die ven- 
tralen Schenkel sind verdickt, in Wuchenmg begriffen nnd liegen dem Dotter 
dicht an. Diese Verhältnisse werden beim Vergleich mit denen, welche 
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Fig. 54. 
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Figg. 53—55: Schema VII zeigt den EntwickelaDgsmodaB der Leber und das VerhaltDlBs 
der Anlage xnm Ductos omphalo-enterioiu bei Selaohiem, Schema VUI die entaprechendei 

Yoxgftnge bei Amia, Schema IX die bei Teleoatiem. 



bei Amia im ersten Stadium gefunden wurden, verständlich. Man braucht 
sich nur zu denken, dass, vom Stadium I ausgehend, eine cranio-caudal 
fortschreitende Darmnaht nicht oder nur in sehr geringem Maasse gebildet 
wird, dagegen die caudo*cranial von der caudalen Darmbucbt aus fort- 
schreitende ausschliesslich und zwar in beschleunigtem Tempo; es wurde ein 
Zustand resultiren, wie er in Schema IX angedeutet ist und wie er dem 
bei Teleostiem thatsächlich festgestellten entspricht: der Ductus omphalo- 

entecicus ist in die Leberanlage hinein verlegt 

5* 
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Die Leberentwickelnng von Acipenser wird durch den Vergleich mit 
Amia nicht verstandlicher. Bei diesem Thiere liegt der Dotter im Dann- 
Imnen eingeschlossen, ein Ductns omphalo-entericos ist natärlich nicht vor- 
handen and somit fehlen alle gemeinsamen Grandlagen für einen Vergleich 
nach dieser Bichtang. 

Das spätere Verhalten der Dactus hepatici, Gallenblase, Ductus cysticus 
und Ductus choledochus bei Amia stimmt mit dem bei Teleostiem fest- 
gestellten überein. Alle Ductus hepatici confluiren zu einem gemeinsamen 
Endstück, welches sich mit dem Ductus cysticus zum Ductns choledochus 
verbindet Die Gallenblase hat bei Amia wie bei Teleostiem auffallend 
grosse Dimensionen. 

Auch die Entwicklung und die spatere Beschaffenheit des Pankreas 
ist fast völlig übereinstimmend bei Amia und Teleostiem; bei beiden tritt 
zunächst eine dorsale Anlage auf, welche vom Darmepithel au^estülpt 
wird. Sie kommt bei Teleostiem gerade gegenüber der Leberanlage zum 
Vorschein, bei Amia ein ganz erhebliches Stück caudal davon. Etwas 
später erscheinen zwei ventrale Anlagen, welche dem Epithel des Mündungs- 
theiles des Ductus choledochus enstammen. Die beiden ventralen Anlagen 
verwachsen zunächst mit einander an der ventralen Circumferenz des Ductus 
choledochus« Später verbinden sie sich auch an seinem dorsalen Umfang, 
80 dass der Gang völlig vom Pankreasgewebe eingehüllt wird; zugleich er- 
folgt die Vereinigung des verschmolzenen ventralen Drüsencomplexes mit 
der dorsalen Anlage, und zwar am rechten Darmumfang. Auf diese Weise 
wird eine einheitliche langgestreckte Drüse gebildet 

Der Ausfühmngsgang der dorsalen Anlage verschwindet vollständig und 
die Secretableitung erfolgt durch einen Ductus Wirsungianus, welcher eine 
Zeit lang in den Ductus choledochus mündet, später aber in ein mit dem 
Choledochus gemeinsames cjstisch erweitertes Endstück übergeht, welches 
seinerseits sich auf der Höhe einer Schleimhautpapille der dorsalen Duo- 
denalwand zum Darm öffnet Im letztuntersuchten Stadium (VIII) bildete der 
Ductus pankreaticus das gemeinsame Endstück für zwei aus dem cranialen 
Drüsentheil kommende kleinere und einen erheblich grösseren Gang aus der 
caudalen Drüsenpartie. Was die Frage betrifft, welcher der ersten Pankreas- 
anlagen der definitive Ausfühmngsgang entstammt, ob der rechten oder linken 
ventralen oder dem zu gemeinsamem Endstück verbundenen Gängen beider, 
so bin ich der Ansicht, dass es der Gang der rechten ventralen Anlage ist, 
welcher persistirt. Eine Vereinigung beider Gänge habe ich nicht beobachtet, 
vielmehr im Stadium VI nur einen Gang gefunden, welcher augenscheinlich 
der rechten (dorsalen] Hälfte des verschmolzenen ventralen Drüsencomplexes 
angehört und deshalb vermuthlicb der rechten ventralen Anlage entstammt 
Natürlich kann ich auch nicht die beiden Gänge des cranialen Drfisentheiles 
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im Stadium VIII mit den Oangen beider ventraler Anlagen identificiren, 
sondern muss sie für neogebildet halten. In diesem Punkte differiren 
meine Befunde Yon denen, welche La gu esse bei Forellenembiyonen erhob. 

Im Uebrigen aber stimmen die bei Amia festgestellten Verhältnisse 
bezüglich der Pankreasentwickelung mit denen der Teleostier in aasge- 
zeichneter Weise überein« Bei Amia und Forelle wächst später das Pankreas- 
gewebe entlang der Pfortaderäste tief in's Lebergewebe ein; stets ist es vom 
Leberparenchym durch eine feine Bindegewebswand geschieden. Der extra- 
hepatische Pankreastheil liegt bei Amia als compactes langgestrecktes 
Organ der dorsalen Duodenalwand an. Bei der Forelle dagegen erfolgt 
eine Auflösung der ursprünglich compacten Anlage in einzelne Lappen und 
Stränge, welche das ganze Mesenterium durchsetzen und so dicht von Fett- 
gewebe durchwachsen werden, dass ihre Aufßndung beim ausgewachsenen 
Thier Schwierigkeiten hat So ist es indessen nach Laguesse nicht bei 
allen Teleosüem. Bei Labriden und Syngathus finden wir z. B. genau das 
Verhalten wie Amia es zeigt Andere Arten haben kein intrahepatisches, 
wohl aber ein durch das Mesenterium gewuchertes und aufgelöstes Pankreas, 
z. B. Cyclopterus, Gobius und Scorpaena, bei wieder anderen ist die Druse 
nur in mehrere selbstständige Lappen zerl^t, z. B. bei Scomber, Cyprinus; 
bei einigen bleibt die vollständig compacte Beschaffenheit des Pankreas zeit- 
lebens erhalten, z. B. beim Wels und beim Hecht Genug, man sieht: 
Amia nimmt bezüglich der Entwickelung und späteren Beschaffenheit seines 
Pankreas durchaus keine Sonder^Uung g^enüber den Teleostiern ein. 

Nach einer zweiten dorsalen Anlage, wie sie Kupffer bei Acipenser 
gefunden hat, habe ich vergeblich gesucht Jedenfalls würde eine Be- 
stätigung der Kupffer 'sehen Angaben sehr erwünscht sein, zumal da in 
jeder anderen Beziehung die ersten Anlagen, die Art ihrer Verwachsung 
und das Verhalten der Gänge bei Acipenser ganz ähnlich oder gleich zu 
sem scheint, wie bei Amia und Teleostiern. 

Vergeblich habe ich mich auch bemüht, eine histogenetische Abhängig- 
keit der Milz vom Pankreas zu finden. Bekanntlich lässt Kupffer die 
Milz bei Acipenser dadurch entstehen, dass die linken Hälften beider dorsalen 
Pankreasanlagen sich zu Bundzellencomplexen auflösen und sich „spleni- 
siren'^ Ich habe nichts der Art bei Amia feststellen können, fand viel- 
xnehr, dass die Histogenese der Milz genau so verläuft, wie es Laguesse 
bei Teleosüem und Selachiem beschrieb: das Organ trat als verdichteter 
und eigenthümlich differenzirter Mesenchymherd in engster Beziehung zur 
Wand der Vena subintestinalis auf. Sein craniales Ende lag in einem 
tiefer oaudalen Querschnitt als der letzte Pankreaszipfel und lag an der 
dem Pankreas entgegengesetzten Seite des Darmes. Auch Entodermepithelien 
betheiligten sich nicht am Milzaufbau. Die Befunde von Laguesse an 
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Acanthias und Forelle nnd die meiDigen bei Amia stammen vollständig mit 
den Ergebnissen überein, welche die üntersnchongen einer ganzen Anzahl 
von Forschem über die Milzentwickelung bd Amnioten gezeitigt haben. 

Die Schwimmblase wird bei Amia als langgestreckte dorsalwärts aus- 
gestülpte Falte der dorsalen Oesophagus- und Magenwand angelegt Sie 
schnürt sich in caudo-cranialer Richtung vom Intestinaltractus ab und 
wachst zu einem weiten Sack aus, dessen Hohbraum nur durch einen engen 
cranialen sagittal gestellten Schlitz mit dem Lumen des Oesophagus com* 
municirt Etwas anders liegen die Verhältnisse bei der Forelle; hier er- 
scheint die erste Anlage nicht als dorsale Falte, sondern als dorso-caudal- 
wärts ausgestülptes Divertikel der dorsalen Oesophaguswand. Sie hat also 
von vornherein die Qestalt eines caudal herabhängenden kurzen Blind- 
sackes. Amia wie Forelle sind Physostomen. 

Oesophagus, Magen und Duodenum bilden bei Selachiem, Teleostiem 
und auch bei Amia einen S formig gebogenen Tractus. Bei Selachiem und 
bei der Forelle liegt der Pylorus im mittleren S Schenkel, so dass der 
Magen für sich U förmig gebogen ist und als Träger nur der caudal-con- 
vexen ersten S Krümmung erscheint. Bei Amia ist das anders; der 
Pylorus liegt im letzten, distalen S Schenkel, der Magen für sich hat also 
SForm und ist Träger beider Krümmungen, welche den S förmig ge- 
bogenen Verlauf des cranialen Intestinalabschnittes bedingen. Wie sich in 
dieser Hinsicht verscAiiedene Teleostier verhalten, wäre noch festzustellen. 

Die definitive Tcqpogiaphie der Abdominalorgane ist bei der Forelle 
ganz ähnlich wie bei Amia; ein geringer Unterschied ist darin g^eben, 
dass bei der Forelle erster und mittlerer S Schenkel ventral neben ein- 
ander liegen, nicht wie bei Amia hinter einander. Im Zusammenhang 
damit findet man die Hauptmasse der Leber ventral vom cranialen Darm- 
abschnitt, nicht links-lateral. 

Im Ganzen kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass Amia 
den Teleostiem sehr nahe steht: Pankreas, Milz, Schwimmblase, Magen und 
Darmschlingen, alles entwickelt sich fast vollständig nach dem gleichen 
Typus. Der einzige auffallende unterschied besteht in der Art, wie die 
Leber angelegt wird. Da meines Wissens von Teleostiem nur die Forelle 
untersucht ist, ist s^ wohl an die Möglichkeit zu denken, dass andere 
Knochenfischgattungen ihre Leber in gleicher oder ähnlicher Weise bilden 
wie Amia. Zumal in Anbetracht der vielen Variationen, weldie bei der 
Pankreasentwickelung verschiedener Knochenfische gefunden wurden, ist 
zu vermuthen, dass oxict in der Genese anderer Organe nicht unerhebliche 
Verschiedenheiten zu finden sein werden. 

Viel grösser sind dagegen die Unterschiede, welche zwischen Amia und 
Acipenser festgestellt sind. Grundverschieden ist z. B. das Verhältniss des 
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Darmes zum Dotter. Dabei werden beide deraelbeo Ordnung, den Ganoiden, 
zugerechnet In der That hat mob schon vielfach auch bei der Unter- 
sucboBg anderer Organe gezeigt, dass in der Glasse der „Oanoiden^' ganz 
veischiedenartige Fische, die sonst nicht untergebracht werden konnten, 
vereinigt sind. Ich glaube, dass auch meine Untersuchungen die jüngst 
wieder von yan Wije yertret«ne Ansicht stützen, dass sich die alte Ciassi- 
fioation hier als völlig unzureichend erwiesen hat und dass die Ganoiden 
in eben so viele einander sehr femstehende Fischordnungen aufzutheilen ist^ 
als es jetzt Ganoidenarten glebt. 



ZMsauimenfassuog. 

1. Der Entodermtractus bei Amia calva verläuft zur Zeit 
der ersten Anlage der Leber nicht mehr gestreckt cranio-caudal- 
wärts. Er biegt vielmehr in seinen mittleren Partien (Magen, 
Duodenum) aus der bilateral-symmetrischen Lage in die linke 
Körpexhälfte ab und kehrt weiter caudal in die mediane Lage 
zurück. Der mittlere Entode^rmabschnitl; beschreibt somit einen 
nach links convexen Bogen. Die craniale Darmbucht reicht bi9 
zum distalen Ende der Magenanlage. Im Gebiete der Eiemen- 
anlage sind ihre Epithelwände mit einander verklebt, so dass 
hier kein Lnmen zu finden ist; die Magenanlage ist hohl. Vom 
distalen, links gelegenen Magenende an ist der Entodermtractus 
zum Dotter hin offen. Die cranio-caudal fortschreitende Darmr 
naht hat somit die Stelle der Leberaalage noch nicht passirt 
Im Quersohnittsniveau der oaudalen Dottersackwand schliesst 
sieh das Entoderm zur caudalen Darmbucht. 

2. Die Leberanlage erscheint zuerst als dorsalwärts aus- 
gebuchtete Falte des Dotterentoderms und zwar des Theiles, 
welcher cranial von der Oeffnung des Magens zum Dotter liegt 
und sich aus diOr Wand der vorderen Dc^rmbucht cranialwärts 
umschlägt Das weitere Fortschreiten der Darmnaht geht vom 
cranialen Ende dieser Falte aus; diese Stelle ist also als cra- 
nialer Umfang des Dotterganges zu bezeiohaen. Die Darmnaht 
ist demnach über Eiemendarm, Oesophagus und Magenanlage 
eranio-oaudal fortgeschritten, hat dann die dorso-craniale Wand 
des bei anderen Yertebraten gefundenen primären Leberdiverr 
tik>eLs betroffen, ist aber noch nicht auf dessen ventrale Wand 
übergegangen. In Folge dessen erscheint die primäre Leber- 



72 H. Pipeb: 

ausstülpung gleichsam an ihrer ventralen Wand oaudo-cranial 
bis zu ihrer Kuppe aufgeschlitzt und hat die Form einer dorsal 
ausgebuchteten Falte des Dotterentoderms. Die ursprüngliche 
Spaltung der Anlage documentirt sich vielleicht noch in einer 
dorsalen Furche, welche die Leberfalte in eine rechte und linke 
ünterabtheilung theilt. 

8. Vom cranialen Ende der erstgefundenen Leberanlage 
schreitet die Darmnaht caudalwärts fort; dabei wird zunächst 
die Leberfalte zu einem Divertikel umgebildet, welches der bei 
anderen Yertebraten beschriebenen primären Leberausstülpung 
homolog ist Die Darmnaht geht dann von der ventralen Wand 
des Leberdivertikels continuirlich auf die ventrale Darmwand 
über und schreitet cranio-caudal fort, bis sie mit der Naht ver- 
schmilzt, welche die caudale Darmbucht in caudo-cranialer 
iiichtung successive vergrössert. 

4. Aus der Wand des primären Leberdivertikels sprossen 
schon frühzeitig Tubuli aus, welche unter vielfacher weiterer 
Spross- und Anastomosenbildung das Netzwerk der Leber bilden; 
in den Maschen liegen die Lebercapillaren, deren Stammgefässe 
in früheren Stadien vom Dotter her am lateralen Leberrand in 
die Drüse eintreten. Durch circuläre Einschnürung ihres Darm- 
ansatzes wird die Leberanlage gestielt. Die Darminsertion des 
Stieles (Ductus choledochus) wird durch cranio-caudal fort- 
schreitende Abschnürung caudalwärts verlagert Vom Ductus 
choledochus sprosst nach links die Gallenblase aus. Die Ductus 
hepatici münden in frühen Stadien einzeln in den Ductus chole- 
dochus, später vereinigen sie sich zu einem gemeinsamen 
Mündungsstück, welches sich mit dem Ductus cysticus zum 
Ductus choledochus vereinigt 

5. Das Pankreas entsteht aus drei Anlagen, einer dorsaleUi 
welche weit caudal von der Leberanlage vom Dotterentoderm 
dorsalwärts ausgestülpt wird, und zwei ventralen, welche vom 
Epithel des Ductus choledochus aussprossen. Die beiden ven- 
tralen Anlagen sind bereits in den frühesten von mir beobachteten 
Stadien an der ventralen Circumferenz des Ductus choledochus 
mit einander verbunden und wachsen caudalwärts aus, bis sie 
mit der entgegenwachsenden dorsalen Anlage am rechten Darm- 
umfang zu einer einheitlichen Drüse verschmelzen. Unter- 
dessen wird auch der dorsale Gholedochusumfang vom Pankreas- 
gewebe umwachsen, so dass der Gang völlig von Drüsenschläuchen 
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eingehüllt wird. Die Pankreastubuli wachsen ferner entlang 
der Pfortaderäste tief in's Lebergewebe ein, sind aber vom 
Leberparenchym überall dnrch eine feine Bindegewebslage 
getrennt und haben ihr eigenes Canalsystem. Als Ausführungs- 
gang persistirt der Gang der rechten ventralen Anlage. Der- 
selbe mündet Anfangs in den Ductus choledochus, später 
neben ihm in ein gemeinsames cjstisches Endstück, welches 
sich seinerseits in's Duodenum auf der Höhe einer Schleimhaut- 
papille öffnet und wohl durch Erweiterung des Ductus chole- 
dochus entstanden ist 

6. Die Schwimmblase wird in Form einer dorsalwärts aus- 
gestülpten langen Epithelfalte der dorsalen Oesophagus- und 
Magenwand angelegt; sie schnürt sich in caudo-oranialer 
Richtung von ihrem Mutterboden ab und wächst zu einem weiten 
Sack aus, dessen Lumen mit dem des Oesophagus durch einen 
kurzen cranialen, longitudinalen Schlitz communicirt 

7. Die Milz erscheint zuerst als verdichteter und eigen- 
thümlich differenzirter Mesenohymherd in der Wandung der 
Vena subintestinalis; zu diesem Oefäss behält die Milzanlage 
dauernd sehr enge Beziehungen. Es löst sich im Oebiete der 
Milz in varicöse Einzelgefässe auf und steht durch feine Zweige 
mit den lacunären Bluträumen des Organes in Verbindung, in 
welchen man dichtgeballte Haufen von Blutkörperchen liegen 
und vereinzelte Zellen in den Blutstrom übertreten sieht 

8. Der Magen krümmt sich nach und nach S förmig. Die 
erste Convezität ist caudalwärts, die zweite cranialwärts ge- 
richtet. Im letzten S Schenkel liegt die Pylorusklappe. Man 
kann diese Form Veränderung des Magens aus dem unter Ziffer 1 
beschriebenen Entodermverlauf in der Weise ableiten, dass 
man das Querschnittsniveau der caudalen Oesophagusgrenze 
(Cardia) und das der Dotterdarmöffnung des Magens (Pylorus) 
als fix betrachtet und sich nun vorstellt, dass der proximale 
Magentheil eine Senkung caudalwärts, der distale eine Hebung 
cranialwärts erfährt 

9. Abgesehen von den Formyeränderungen erfolgen topo- 
graphische Verlagerungen zweierlei Art: a) Pylorustheil des 
Magens, Leber und Duodenum, welche in frühen Stadien durch 
die grosse Dottermasse gegen die linke Hälfte der dorsalen 
Coelomwand angedrückt sind, schieben sich nach und nach an 
der inneren Bandung der linken und dann der ventralen 
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Goelomwand ventralwärts und nach rechts vor. Dabei geht der 
Klappentheil des Duodenums als führender Theil voran. Diese 
Umlagerung erfolgt proportional der Grössenzunahme der In- 
testinalorgane und der Massenabnahme des Dotters, b) Am 
Duodenum vollzieht sich eine Axendrehung nach links um 180^, 
so dass die ursprünglich ventrale Duodenalwand zur dorsalen 
wird. In Folge dessen findet man den zuerst ventralen Pankreas» 
theil später der dorsalen Darmwand angelagert Die gleiche 
scheinbare Yersohiebung erfährt die Mündung des Ductus 
choledochus. Auch die Gallenblase macht die Drehung mit 
und, solange er vorhanden ist, der Ductus omphalo-entericus, 
dessen in den letzten Stadien seines Bestehens fast dorsalwärts 
gerichtete Dottermundung besonders auffällt 



Zum Schluss erlaube ich mir, Hrn. Hofrath Wiedersheim verbind- 
lichst für die Liebenswürdigkeit zu danken, mit welcher er mir einen 
Arbeitsplatz und alle Hülfsmittel des anatomischen Institutes zur Ver- 
fügung stellte. Hm. Prof. Keibel aber danke ich far die Anregung zu 
dies^ Arbeit und für die oft gewährte Hülfe und die Bathsdiläge, durch 
welche er meine Studien förderte. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. I-IV.) 



Tafel L 

Fig. 1. Sehematisohe Uebenioht über den Verlauf des Entodermtractas in Sta- 
dinm I bis III. Der modellirte Theil ist schraf&rt gehalten. — Der äusseren Form 
nach entspricht der Embryo dem von mir als III. Stadium geschilderten. Die ümriss- 
zeiohnung wurde der unter (9) oitirten Arbeit Dean*s entnommen und zwar der Fig. 6. 
(Vergrösserung 20 Mal) 

Flg« 2. Das Gleiche; Dorsalansicht Zeichnung nach Dean, Fig. 7. 

Fig. 8. Modell vom mittleren Theü des Entodermtractas von Amia 22 (I. Sta- 
dium). Dorsalansicht Oe, = Oesophagus, aus dem breiten Kiemendarm unter starker 
Verkürzung des queren Durchmessers hervorgehend. Ca. » Gardia. M. s Magen- 
anlage. L. » Leber » dorsal ausgestülpte Falte des Dotterentoderms (D,£,). e.D.b. = 
caudale Darmbucht. 

Fig. 4« Dasselbe; Ventralansicht. Z. « dorsal ausgestülpte Leberfalte mit 
paarigen Unterabtheilungen. M,8chl, » Oeffhung des Magens zum Dotterentoderm 
(Magenschlitz). 

Fig. 5. Modell Tom mittleren Theü des Entodermtractus von Amia 25 (II. Sta- 
dium). Dorsalansicht Oe. = Oesophagus, Ca. = Cardia, M. » Magen, L. » Leber 
(cranialer dirertikelförmiger Theil), D.U. » Dotterentoderm, e.Db. » oaudale Dann- 
bucht. 

Fig. 6. Dasselbe; Ventralansicht L^ = divertikelf^rmiger, Z| » faltenf5rmiger 
Lebertheil. M.Sehl. ^ Magenschlitz. 

Fig. 7. Modell yom mittleren Theil des Entodermtractus von Amia 83 (IIL Sta- 
dium). Dorsalansicht. Ca. » Cardia (Oesophagus ist nicht mitmodellirt), M. » Magen, 
Z. 8 Leber (Tubulusbildung). P.d, = Pankreas dorsale. D.E. « Dotterentoderm. 
e.Db. = caudale Darmbucht 

Flg. 8« Dasselbe; Ventralansicht. Z| b divertikelfönniger, 2^ = faltenförmiger 
Leberabschnitt P. » Pylorus, durch Verengerung des Magenschlitzes (Figg. 4 u. 6) 
entstanden. 

Tafel n. 

Flg. 9« Modell vom mittleren Theil des Entodermtractus von Amia 87 (IV. Sta- 
dium). Dorsalansicht Oe. » Oesophagus, M. » Magen, Z. s Leber (gestielt). 
D.ehl. s= Ductus choledochus. P.v.t. a Pankreas yentrale sinistrum, P. = Pyloros. 
D.£. B Dotterentoderm; F.d. «■ Pankreas dorsale; e.Db. s caudale Darmbucht. 
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Elf. 10. Dasselbe; VentralaDsicht Der eraniale Theil des Dotterentoderms hat 
sich so einem oranial gerichteten Divertikel geschlossen, in dessen Kappe sich Ductus 
choledochns und Magen Offnen. P.v.«. = Pankreas ventrale sinistrnm, F,v.d, = Pan- 
kreas ventrale deztmm. 

Fig. 11. Schematische Uebersioht über den Verlauf des Entodermtractus in 
Stadiam lY und V. Der modellirte Theil ist schrafftrt gehalten. Der äusseren Form 
nach entspricht der Embryo dem von mir als V. Stadium geschilderten. Die Umriss- 
zeichnung wurde der unter (9) oitirten Arbeit von Dean entnommen und zwar der 
Fig. 10. (VergröBserung 19 Mal.) 

Flg. 12« Dasselbe; Ventralansioht. Zeichnung nach Dean, Fig. 12. 

Flg* 13. Modell vom mittleren Theil des Entodermtractus von Amia 18 (V. Sta- 
dium). Dorsalansicht An der Dorsalwand der Magenanlage vier longitudinale Kanten. 
El n. Äi » Fortsetzungen der seitlichen Oesophaguskanten, S.K, = Schwimmblasen- 
kante. K^ = Kante (noch flach) des Pjlorustheiles des Magens. L. ^ Leber. Gh. s 
Gallenblase. P.v.c/. und P.o.«. = Pankreas ventrale dextrum und sinistrum, P. =s 
Pyloras des Magens. D.E. = Dotterentoderm, F.d. = Pankreas dorsale. e.Dh. ^ 
caudale Darmbucht 

Fig. 14. Dasselbe; Ventralansicht Ductus choledochus {D.eU.) und Pylorus 
des Magens Offnen sich in die craniale Kuppe des divertikelförmig geschlossenen cra- 
nialen Dotterdarmabsohnittes (Dd.). 

Fig. 15. Schematbche Üebersicht über den allgemeinen Verlauf des Entoderm- 
tractus in Stadium VI. Der modellirte Theil ist schrafQrt gehalten. Die ümriss- 
zeichnung wurde der unter (9) oitirten Arbeit von Dean entnommen und zwar der 
Fig. IS. (Vergrdsserung 10 Mal.) 

Fig. Itt. Dasselbe; Ventralansicht Zeichnung nach Dean, Fig. 14. 

Fig. 17. Modell vom mittleren Theil des Entodermtractus yon Amia 27 (VI. Sta- 
dium). Ansicht von dorsal und etwas links. O0. » Oesophagus, K^ u. K^ = caudale 
Fortsetzungen der seitlichen Oesophaguskanten am Magen. S.K. s Schwimmblasen- 
falte und Kante. K^ » Kante des Pylorustheiles des Magens. L. » Leber. P. » 
Pylorus (Klappe). Du. = DuodenuuL F.d. = Pankreas dorsale. V.s.i. » Vena sub- 
intestinalis. Mi. b Milz. 

Tafel in. 

Fig. IS. Dasselbe; Ansicht von ventral und etwas rechts. Ob. = GaUenblase. 
D.ehl. a Ductus choledochus. F.v. = Pankreas ventrale. F.d. = Pankreas dorsale. 
Du. = Duodenum. D.O.E. = Ductus'omphalo-entericus. 

Fig. 19. Schematische üebersicht über den allgemeinen Verlauf des Entoderm- 
tractus von Amia 56 (VII. Stadium). Der modellirte Theil ist schraffirt gehalten. Die 
TJmrisszeiehnung vnirde der unter (9) oitirten Arbeit von Dean entnommen und zwar 
der Fig. 17. (Vegrösserung 10 Mal.) 

Fig. 20. Modell vom mittleren Theil des Entodermtractus von Amia 55 (VII. Sta> 
dium). Linke Seitenansicht Oe. = Oesophagus (ventrale longitudinale Schleimhaut- 
falten). iTs =3 linke Oesophaguskante. S.K. » Schwimmblasenanlage und Kante. 
K^ = Kante des Pylorustheiles des Magens. F. ^ Pylorusklappe. Du. » Duodenum. 
P.M. = Pylorustheil des Magens. Pk. a Pankreas. V.s.i. = Vena subintestinalis. 
L. = Leber. 
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Fig'« 21. Daaaelbe; rechte Seitenansicht. Ob, « GkkUenblaM. K^ » rechte 
Oesophagoskante und deren caadale Fortietzung zum Magen (!£.)• 2^* 0, E. » Dactna 
omphalo-eDtericofl. Mi, » Milz. 

Flg. 22, Schematisohe Üeberaioht über den allgemeinen Yerlanf des Entoderm- 
tractns von Amia 72 (VIII. Stadium). Der modellirte Theil ist schraffirt gehalten. 
Die ümrisszeichnang wnrde der anter (9) citirten Arbeit Ton Dean entnommen nnd 
zwar der Fig. 20. (Vergrössemng 8 Mal.) 

Tafel IV. 

Fig. 28. Modell Tom mittleron Theil des Entodermtraotoa von Amia 72 (VIIL Sta- 
dium). Linke Seitenansicht. Oe. » Oesophagus, 8.K, >■ Schwimmblaseokante, 8, » 
Schwimmblase , F,M, e> Fundustheil des Magens, P.Jf. =» Pylorustheil des Magens. 
L. BS Leber (durchsichtig gehalten). P. » Pjloras. Fk, » Pankreas. Mi. = Müz 
(durchscheinend). D,SekL « eaudale Darmsohlinge {durchsichtig gehalten). 

Fig. 24. Dasselbe; Dorsalansicht 

Fig. 25« Dasselbe; Ventralanaicht Aus der ventralen Duodenal wand ist ein 
Fenster ausgeschnitten. Der Pjlorustbeil des Magens (P. M.) geht duroh die Pjlorus- 
klappe {P.KL) in das Duodenum {Du.) über. Bben caudal von der Pjlorusklappe 
mündet der Ductus choledochus (D.ehl.) auf der Höhe einer Schleimhautpapille. 

flg. 26« Dasselbe; der üebergangstheil des Magens zum Duodenum und der 
craniale Theil des Duodenums wurden fortgenommen. Man sieht auf die ventrale 
Wand der Leberanlage. Das Pankreas (Fk.) ist fest mit der Leber iL,*.) verbanden. 
Die Leber hat einen grossen linken {L.s,) und einen kleinen rechten Lappen (L.d.), 
Das Pankreas (Fk.) umgiebt den Leberstiel (D.ehl. = Ductus choledochus) und ist fest 
mit dem medialen Rand des linken Leberlappens verwachsen. Die Gallenblase (Gb.) 
ist sehr gross; ihr Ausführungsgang (D.cy.) vereinigt sieh mit dem Ductus hepaticus 
(D.h.) zum Ductus choledochus (D.oM,). Eben caudal vom Ductus choledochus mtodet 
der Ductus pancreaticus (D.p.), Das Pankreas dringt entlang der Pfortaderzweige 
tief in's Lebergewebe ein (angedeutet durch das rosa gehaltene Netzwerk um die Vena 
portarum). 

Die Abbildungen sämmtlicher Modelle sind so angelegt, dass die embryonalen 
Organe 60 fach vergrössert erscheinen« 



üeber die Periorbita der Wirbelthiere und ihre 

muscnlösen Elemente. 

Von 
Dr. Otto Burkard, 

AMiitont M d«r uuUomlMhm AatUlt in Qrai. 



(Ana der anttomiaohen Anstalt der UniTersitftt Gru.) 



(Ueno Ttf. y.) 



Vorliegende Abhandlung bringt das Ergebnis einer vergleichend an»- 
tomisohen TJntersuohung der Periorbita und der ili ihr liegenden oder mit 
ihr in engste Beziehung tretenden Musculatur; untersucht wurden: Pisoes 
(Scyllium oanicula, Baja clavatay Acipenser sturio, Silarus glania, Zeus faber, 
Cyprinus carpio); Amphibia (Salamandra maculata, Triton ciistatos, Bana 
temporaria); Beptilia (Tropidonotus natrix, Lacerta viridis, Testudo giaeoa); 
Aves (Corvus comix, Gdlus domesticus, Anser domesticuSy Meleagris gallopavo); 
Mammalia (Equus caballos, Equus asinus, Sus scro£a, 0?is aries, Lepas 
timidus, Lepns cunicnlus, Mus musculus, Erinaceus europaeus, Ganis dome- 
sticusy Felis domestioa, Phoca vitulina). 

Obwohl das ffir die Untersuchung verfügbare Material kein ausreichendes 
genannt werden kann, so liessea sich doch über die allgemeinen und 
spedellen Verhältnisse der Periorbita und ihrer Musculatur bei den ver- 
schiedenen Vertretern der Wirbelthiere Befände ermitteln, die mittheilens- 
werth erscheinen und am Schlüsse der Abhandlung, in gedrängter Weise 
zusammengefasst, angeführt werden. 

Da der Schädel der Selachier eine Enorpelkapsel aus einem Gusse 
darstellt (Nuhn), die Teleostier aber ein knöchernes Eopfskelet besitzen, 
welches sich durch die grosse Zahl der am Aufbaue betheiligten Glieder 
ausserordentlich complicirt gestaltet, verhält sich auch die Augeuhöhlen- 
gegend der beiden gänzlich verschieden. 
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Beim Selachierscbädel wird die unmittelbar über der Mundhöhle ge- 
legene „Orbitalbucht" in -sehr verschieden grossem Umfange von einer ein- 
heitlichen Knorpelwand begrenzt. In der ganzen Nachbarschaft der Orbita 
finden sich Kiefermuskeln, welche dort, wo Knorpelwände fehlen, zum Seh- 
apparate in unmittelbare topographische Beziehung treten. In ganz besonders 
grosser Ausdehnung ist dies der Fall bei den Rochen, deren Sehapparat 
nahezu in die Kiefermusculatur eingebettet zu sein scheint. 

Durch eine bindegewebige Membran jedoch, die den ganzen Sehapparat 
rings einhüllt, am Foramen opticum beginnt und in die Lider ausstrahlt, 
ist er von den Kiefermuskeln geschieden. Die sackartige Hülle stellt eine 
selbststandige Periorbita (Orbitalsack) dar und besteht bei den Haien aus- 
schliesslich aus Bindegewebe mit reichlichen, zum Theile sehr dicken und 
mannigfach verflochtenen elastischen Fasern.^ Bei Scyllium oanicula, 
deren Orbita im Gegensätze zu der der Rochen sehr ausgedehnte Knorpel- 
wandungen besitzt, lässt sich eine Periorbita, wie sie eben beschrieben 
wurde, nicht mit Sicherheit nachweisen, obwohl sich das zwischen den ein- 
zelnen Organen des Sehapparates befindliche lockere Bindegewebe gegen 
die Knorpelwände hin verdichtet und sich dann sehr deutlich in die Lider 
weiter verfolgen lässt. 

Die Knochenfische sind zwar im Besitze eines vollständig geschlos- 
senen, von Hautknochen hergestellten äusseren Orbitalringes, knöcherne 
Orbitalwände sind aber sehr spärlich (und zwar dann oben und vorne) oder 
gar nicht vorhanden, so dass die Kiefermuskeln immer einem grossen Theile 
des Sehapparates anliegen. — Je weniger der letztere mit Knochenflächen 
in directe Berührung kommt, um so deutlicher zeigt sich auch bei den 
Knochenfischen eine Periorbita, welche, da Lider fehlen, im Umkreise der 
Orbitalöfihung in der Haut endet. Besonders leicht und übersichtlich dar- 
zustellen ist sie beispielsweise bei Silurus glanis (Wels), da dessen Seh- 
apparat in die rings angeordnete Kiefermuskelmasse formlich eingegraben 
erscheint, und ähnlich bei Gyprinus carpio, dessen obere Periorbitawand durch 
eine dicke Fettlage von dem kuppelartig sich darüberwölbenden Frontale ge- 
schieden und so an der Verwachsung mit dessen Perioste gehindert wird. 

Die Periorbita der Knochenfische hat jener der Selachier gegenüber 
eine deutlich ausgesprochene Trichterform; sie erscheint bei ersteren zugleich 
als Wand eines ausgedehnten, die einzelnen Theile des Sehapparates rings 
umgebenden Lymphsinus ^ und enthält in ihrer bindegewebigen Grundlage 

^ Ein ,,OrbitalBack" wird kurz erwähnt in einer jQngst erschienenen Arbeit von 
N. B. Harmann, The palpebral and ocolomotor apparatns in fishes. Observations on 
morphology and development. Joum, of anat, and phi/siol. 1899. Vol. XXXIV. p. 23. 

' R. Leukart, Organologie des Auges, in Qraefe-Sämisch's Handbuch der 
ges. Augenheilkunde, Leipzig 1875. Bd. II. Cap. VII. iS. 165. 
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in zuweilen nicht unbeträchtlicher Dichte äquatorial-angeordnete, glatte 
Muskelbündel, die von sehr zarten elastischen Fasern durchsetzt sind. 
Ihre Menge ist grossen Schwankungen unterworfen, am constantesten und 
reichlichsten trifft man sie im unteren, dicksten Abschnitte der Periorbita 
an, ein Verhalten, das sich auch schon für das freie Auge dadurch kenn- 
zeichnet, dass sich in diesem Theile ein beispielsweise besonders bei Cyprinus 
carpio oder bei Zeus faber (St Petersfisch) deutliches, sehr zierliches Maschen- 
werk aus weisslichen Faserstrangen vorfindet 

Von den oomplicirten und in viele Gruppen aufgelösten Eiefermuskeln^ 
die ausserhalb der Periorbita gelagert sind, erweist sich in Hinsicht auf 
das Verhalten der Periorbita bei höher organisirten Wjrbelthiergruppen be- 
sonders ein umfangreicher, bei Haien und Knochenfischen vorhandener 
Muskel von Interesse, der von der Labyrinthgegend entspringt und an der 
gut beweglichen Oberkieferspange als deren Heber inserirt Er ist so ge- 
lagert^ dass er hinten unten direct an den Sehapparat (Periorbita) angrenzt. 
Vetter^ und spater Tiesing' haben diesen Muskel näher beschrieben, 
und zwar für die Selachier als M. levator maxillae superioris, für die 
Teleostier als M. levator arcus palatinL 

Bei manchen Haien (Qalei, Garchariae, Triaenodonten , Musteli) ge- 
winnt der Levator maiillae super, dadurch an Bedeutung, dass entwicklungs- 
geschichtlich im nahe verwandte, zarte Muskeln functionell und topo- 
graphisch zum Augenapparate in Beziehung treten. So der Betraotor 
palpebrae nictitantis^>^ und der Levator palpebrae superioris; beide ent- 
springen in der Labyrinth- und Occipitabregion, der erstere endet im 
hintersten Theile des unteren Augenlides, der letztere ebenso im oberen.^ 
Ein drittes Bündel, eui Hebemuskel der Oberkieferknorpel, erscheint am 
Boden der Orbita und zieht als schmales, flaches Band schief nach aussen. 

Die anatomischen Verhältnisse der Orbitalgegend von Salamandra 
maculata, von Triton cristatus und von Bana temporaria als Vertreter der 
ürodelen und Anuren stimmen, soweit sie dem unbewaffneten Auge 



^ B. V Otter, Ünteraiiehaiigen zur vergleichenden Anatomie der Kiefer- und 
Kiemenmiucalatar der Fische. Jenaisehe ZeUechrifU Bd. YIIl o. XII. 

* B. Tieeing, Zur Kenntniss der Augen-, Kiefer- und KiemenmuBcalatur der Haie 
nnd BochcD. JenaUehe Zeiiechrift. Bd. XXX. (Daselbst sind die in Bede stehenden 
Muskeln auch abgebildet) 

' J. Müller, üniereueh. über die Eingeweide der Fische. Berlin 1845. S. 12. 

* Die Innervation dieses Maskelcomplezes besorgt ein Stämmehen des Nervus 
trigeminus, welches vom Bamns mazillo-mandibularis, d. i. von dem noch vereinigten 
zweiten und dritten Hauptaste des Trigeminus gleich nach seinem Austritte aus dem 
Schädel abzweigt. (B. Tiesing, Beitrag zur Kenntniss der Augen-, Kiefer- und 
Kiemenmasoulatur der Haie und Rochen. Jenaische Zeitschrift, Bd. XXX. S. 91. — 
Stannius, Das periphere Nervensystem der Fische, Rostock 1849. S. 45.) 

ArchJT f. A. II. Ph. 1908. Anat. Abthlg. Suppl. 6 
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zugänglich sind, Tollgtandig überein. Der von Ecker ^ for den Frosch be- 
schriebene, unmittelbar über der Mundregion gelagerte Baum des Kopf- 
skeletes, welcher von ihm als Augenschläfenhöhle bezeichnet und von einem 
annähernd rechteckigen Enochenrahmen umgrenzt wird, beherbergt in 
seinem vorderen grösseren Abschnitte den Sehapparat, im hinteren kleineren 
die Eaumusculatur (Taf. Y, Fig. 1). Der Sehapparat liegt in einem mem- 
branösen, annähernd kegelförmigen Sacke (Periorbita), dessen basaler Theil 
als membranose Grundlage der Lider erscheint. Die hintere Wandung des 
Orbitalsackes grenzt an die Kaumuskeln, die untere Wand (Orbitalboden) 
ist von unten her von der Schleimhaut des Mundhöhlendaches zugedeckt. 
Dieser Orbitalboden ^eht hinten oontinuirlich in eine Fascie über, welche 
die Kaumuskeln gegen die Mundhöhle abgrenzt, und diese beiden Theile 
stellen eine einheitliche, im Bahmen der knöchernen Augenschläfenhöhle 
(Ecker) ausgespannte Augenschlafenhöhlenmembran (Taf. Y, Fig. 1) dar, 
die entweder von der Mundhöhle her durch Abziehen des Mundhöhlen- 
daches, oder von oben her durch Entfernung des Sehapparates und der 
Kaumuskeln zur Darstellung gebracht werden kann. 

Diese Membran, die also, wie eben erwähnt, in ihrem vorderen Antheüe 
aus einem Stücke des Orbitalsackes, im hinteren Abschnitte aus einer 
Fascie der Kaumuskeln besteht, muss deshalb im Zusammenhange betrachtet 
werden, weil sich durch ihre beiden Theile hindurch einheitliche Züge 
quergestreifter Muskelfasern erstrecken. Wohl gehören sie mit ihrer Haupt- 
masse dem vorderen Antheile, d. i. der unteren Wand des Orbitalsackes an, 
es lassen sich aber doch Muskelzüge vom hinteren Abschnitte bis in den 
vorderen hinein verfolgen. 

Ein Theil der quergestreiften Muskelelemente dieser Augenschlafen- 
höhlenmembran ist von Ecker* für Rana als Muse, levator bulbi und als 
Muse, depressor palpebrae infer. beschrieben worden. In der Anordnung 
der Muskeln zeigen sich jedoch zwischen geschwänzten und ungeschwänzten 
Lurchen so auffallende Unterschiede, dass für diese beiden Oruppen eine 
gesonderte Besprechung nothwendig erscheint. 

Das mikroskopische Bild der Membran mit ihren Muskelbestandtheilen 
von Salamandra maculata und von Triton evistatus erscheint durch 
kreuz und quer verlaufende Faserzüge und durch ein auffallendes indivi- 
duelles Yarüren ziemlich complicirt Yon einzelnen Faserzügen, die sich 
sowohl in ihrem Yorkommen als auch in ihrer Yerlaufsrichtung oonstant 
erweisen, fallen zunächst dichtgelagerte quergestreifte Muskelbündel auf, 



^ Ecker- WiederBheim-Gaapp, Anatomie des Frosche». L Abth. 3. Aafl. 
BrauDschweig 1896. S. 38. 

' Eoker, Anatomie des Frosches, 1. Aafl. S. 68. 
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welche die Hauptmasse der ganzen Muskelausbreitung darstellen und, be- 
zogen auf das Enochenrechteok der Aagenschläfenhöhle, diagonal von innen 
Tome nach aussen hinten verlaufen. Sie entspringen hinten vom Fronto- 
parietale und inseriren aussen am Pterygoid und wären als Muse. levator 
bulbi zu bezeichnen, da Ecker för die entsprechenden Muskelbündel des 
Frosches (Taf. V, Fig. 1) diesen Namen gebraucht; am Boden der Orbita 
gelagert nehmen sie den vorderen grösseren Abschnitt der Augenschläfen- 
höhlenmembran fär sich in Anspruch. 

Eine zwdte Gruppe von quergestreiften Fasern, die annähernd spindel- 
förmig angeordnet sind und gleichfalls von innen vorne nach aussen hinten 
ziehen, soll an dieser Stelle nur erwähnt und erst bei der Besprechung 
einer glächbedeutenden , jedoch weitaus besser ausgebildeten Fasergruppe 
des Frosches näher beschrieben werden. 

Ein dritter quergestreift-muskulöser Bestandtheil ist dargestellt durch 
sagittal verlaufende Fasern, welche am Petrosum und Pterygoid entspringen, 
zunächst im hinteren Abschnitte der in der Augenschläfenhöhle ausgespannten 
Membran nach vorne ziehen und dann divergirend verschiedene Verlaufe- 
richtungen einschlagen. Die medial gel^enen wenden sieh gegen die innere 
Wand der Augenschläfenhöhle, das Frontoparietale, um hier zu inseriren; 
die lateralen biegen nach aussen um und strahlen in's untere Lid ein; ein 
in der Mitte zwischen beiden gelegener Antheil aber behält seine sagittale 
Verlaufsrichtung bei, lässt sich weit nach vorne verfolgen und scheint, in 
der Mitte der zuerst beschriebenen Hauptmasse angelangt, hier zu enden. 
Gerade diese sagittalen Fasern varüren am stärksten, doch zeigt sich in 
ihnen ein auffallendes Bestreben, zum unteren Lide zu gelangen, da man 
manchmal auch weit medialwärts gelegene Fasern nach langem Verlaufe 
endlich doch noch in's untere Lid eintreten sieht 

Dazu kommt endlich noch ein vierter quergestreifter Faserzug, der 
das vorderste Drittel der Muskelmembran einnimmt, vom Frontopahetale 
entepringt und direct quer nach aussen ziehend sich in's untere Lid 
begiebt. 

An Stellen, wo sich alle diese Fasergruppen kreuzen, kann man unter 
dem Mikroskope nachweisen, dass die Muskelspindel und die diagonalen 
Faserzüge zu oberst, d* i. dem Bulbus am nächsten liegen, und dass unter 
ihnen zunächst die sagittalen und ganz aussen, d. i. am weitesten ventral- 
warts, die queren Fasern erscheinen. 

Bei den Anuren finden sich Verhältnisse, die in einzelnen Punkten, 
wie erwähnt, von den eben beschriebenen der Salamandrinen abweichen; 
sie sollen daher im Folgenden eine kurze Darstellung er&hren. 

Schon das freie Auge kann leicht erkennen, dass die überwiegende 
Menge der Muskelfasern den vorderen Antheil der Membran, der einen 

6» 



84 Otto Bubkabd: 

Bestandtheil der Periorbita darstellt, einnimmt; diagonal von vorne innen 
nach aussen hinten verlaufend, entsprechen sie vollständig den an erster 
Stelle für Salamandra erwähnten Muskelbündeln (Taf. V, Fig. 1). In dem- 
selben Maasse, als die Ursprünge am Frontoparietale von hinten nach 
vorne zu immer höher emportreten, ziehen die Muskelbündel immer stärker 
nach abwärts. 

Eine andere Gruppe von Fasern (Taf. V, Fig. 1) fallt dadurch auf, 
dass sie mit ihrer Anordnung sehr ausgesprochen die Form einer Spindel 
nachahmen. Das eine Ende derselben entspringt von jener Stelle, wo das 
Frontoparietale und Ethmoid an einander stossen, ihr anderes Ende ist gegen 
den hinteren unteren Augenwinkel gerichtet und inserirt am unteren Lide. 
Auch diese Spindel liegt also in einer Diagonalen, die von innen vorne nach 
aussen hinten zieht, und ihr Körper kommt in die Mitte der zuerst be- 
schriebenen Muskelplatte zu liegen. Die dem unteren lide zugekehrte 
Spindelhälfke (Taf, V, Fig. 1 d.p. ?.) weist einen besonders grossen Faser- 
reichthum auf, so dass sie sich über die Ebene der übrigen Muskelmasse 
erhebt. Da ferner Ursprung und Insertion bedeutend höher liegen als der 
Körper der Spindel, gewinnt diese ganze Fasergruppe das Aussehen einer 
Hängematte, in welcher der Bulbus ruht 

Erst wenn man diese Muskelspindel des Frosches gesehen hat, kann 
man jenen Faserzug des Salamanders verstehen, dessen Beschreibung auf- 
geschoben wurde. Das Bild der Spindel ist dort gerade noch zu erkennen; 
die Muskelelemente sind schütterer geworden und weisen insbesondere in 
dem der Lidspalte zusehenden Theile bedeutende Defecte auf. Der Ursprung 
der vorderen inneren Spindelhälfte erscheint verbreitert, so dass die Fasern 
weniger stark divergiren und von den geradlinig vom Frontoparietale zum 
Fterygoid verlaufenden Fasern der Hauptmasse schwerer zu trennen sind. 
Die hintere äussere Spindelhälfte ist nicht so kräftig entwickelt, dass sie 
besonders hervorträte, schickt aber wie beim Frosche ihre Fasern in's 
untere Lid. 

Einen dritten Bestandtheil (Taf. Y, Fig. 1) der musculösen Membran 
des Frosches bilden wie beim Salamander sagittal verlaufende Fasern, für 
die dasselbe gilt, was dort gesagt wurde. Sie sind hier nur spärlicher 
vertreten, lassen sich aber gleichfalls zum grossen Theile bis in den vorderen 
Abschnitt der Membran (Boden der Orbita) verfolgen. 

Dem ganz ventralwärts gelagerten, queren Muskelbündel des Salamanders 
entsprechende Fasern fehlen dem Frosche. 

Die zuerst genannte Muskelgruppe hat Ecker zusammen mit der 
vorderen inneren Spindelhälfte als Muse, levator bulbi beschrieben, von der 
weiten, der Spindel, erwähnt er nur die hintere äussere, selbstständigere 
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Hälfte, die zum unteren Augenlide zieht, als Muse, depressor palpabrae 
inferioris. ' Die dritte Orappe war ihm nicht bekannt 

Aus der Anordnung der Muskelfasern geht also hervor, dass bei Rana 
vorhanden sind: 1. ein Levator bulbi am Boden der Orbita, der aber eigent- 
lich nach seinen Insertionsverhältnissen ein Muskel fQr das Pterygoid ist; 
2. ein Depressor palpebrae inferioris, gleichfalls am Boden der Augenhöhle 
gelegen; und 3. ein vom Petrosum und Spenoid entspringender Spanner 
der ganzen Membran, der von ihrem hinteren Antheil in den vorderen 
(Qrbitalboden) ausstrahlt. 

Nach Entfernung der Mundhöhlenschleimhaut von unten gesehen, deckt 
der musculöse Orbitalboden alle Augenmuskeln mit Ausnahme der Ursprünge 
des Muse, relractor bulbi und des Muse, obliquus inferior, die sich nach 
Ecker ausserhalb der Orbita befinden. Bei sorgfaltiger und vollständiger 
Wegnahme des Betractor zeigt es sich jedoch, dass ein fascienartiger Theil 
der in der Augenschläfenhöhle ausgespannten Membran den Betractor, mit 
dem er verwachsen war, nur von unten her zudeckt und dessen Fasern 
durchscheinen lässt; die vordere Orenze der Verwachsung ist oft durch 
eine pigmentirte Linie deutlich gekennzeichnet 

Der Obliquus inferior (Taf. Y, Fig. 1 o. u) entspringt thatsächlich 
ausser- und unterhalb der musculösen Membran, deren Ursprünge hier 
gleichsam über den Ursprung des Obliquus am Frontoparietale hinauf- 
gewandert zu sein scheinen. Es besteht daher hier eine Lücke, durch welche 
überdies ein Theil der grösstentheils innerhalb der Periorbita befindlichen 
Härder 'sehen Drüse nach aussen verlagert ist 

Wo sich an der orbitalen Seite des Augenhöhlenbodens der Depressor 
palpebrae inferioris aus ihm zum unteren Lide erhebt, findet sich an der 
der Mundhöhle zugekehrten Seite des ersteren ein zartes Netzwerk feinster 
weisser Fäden, die sich unter dem Mikroskope als elestatische Fasern 
erweisen und die Insertion der musculösen Orbitalmembran an dieser Stelle 
besonders festigen. 

Ans dem Vorhergehenden erhellt also, dass die untere Wand des 
Orbitalsackes der Salamandrinen und der Baniden quergestreifte Elemente 
enthält 



^ Ecker, Anatomie des Frosches. 1. Aufl. S. 68. — Ueber die Innervation des 
Mnsc. levator bnlbi und des Mnso. depressor palpebrae inferioris des Frosches finden 
sich in der 2. Auflage dieses Werkes (Ecker-Wiedersheim-Ganpp) S. 183, 186, 189 
aosfohrliche Angaben. Es erfolgt die Innervation des Levator durch je einen zarten 
Zweig des Bamus ophthalxnicus und des Bamus supramaxillaris Nervi trigemini, die 
des Depressor des unteren Lides durch einen Zweig des Ramas supramaxillaris; diese 
motorischen Fasern, die einzigen, welche die genannten Trigeminusäste führen, lagern 
in ihnen ganz ventral. 
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In allen übrigen Abschnitten des Orbitalsackes finden sich reichlich 
elastische Fasern, in den vorderen und oberen zuweilen Sparen einer glatten 
Musculatur. 

Das Eopfskelet der Reptilien unterscheidet sich Ton dem der Amphi- 
bien wesentlich in seinem complicirteren Baue. Durch die Anordnung der 
Schädelknochen, die sich um die äussere Oeffnung der Augenhöhle zu einem 
nicht immer vollkommen geschlossenen, dann aber durch derbe Binde- 
gewebsmassen vervollständigten Bing gruppiren, ist schon am Skelet eine 
Trennung der Augenhöhle von der Schläfengrube angedeutet. Da die 
Schädelknochen zwar wohl eine vollständige vordere und obere, niemals 
aber eine hintere Orbitalwand herstellen, communiciren Augen- und Schläfen- 
höhle am Skelete ausnahmslos; doch wird die letztere von mächtigen Kau- 
muskeln ausgefüllt, so dass also auch bei den Reptilien der Sehapparat 
hinten stets an diese Muskelmassen angrenzt. Ein knorpelig -häutiges 
Septum trennt beide Augenhöhlen von einander. Bedeutende Unterschiede 
innerhalb der Gruppe der Reptilien weisen aber einzelne Skelettheile auf, 
welche als knöcherner Boden der Augenhöhle auftreten, der den Amphibien 
vollständig fehlt* 

Bei den Ophidiern wird er sehr unvollständig durch eine schmale, 
knöcherne Spange dargestellt, die, in sagittaler Richtung zwischen Mittel- 
linie und Oberkieferspange hinziehend, die weite Communication der Augen- 
höhle nach unten mit der Mundhöhle der Länge nach unterbricht. Die 
Spange besteht aus dem bezahnten und sehr gut beweglichen Palatinum 
und Pterygoid, welch' letzteres sich von der Oberkieferspange, der es beim 
Frosche angelagert ist, entfernt und der Mittellinie genähert hat 

Den Augenapparat der Ophidier, den diese unvollständige Knochen- 
höhle birgt, umhüllt eine Periorbita von Trichterform, die in der Gegend 
des Foramen opticum entspringt und sich im Umkreise der äusseren Augen- 
höhlenöffnung in die (scheinbar) lidlose äussere Haut einsenkt Wo die 
Periorbita den Knochenflächen direct anliegt, ist sie mit deren Periost ver- 
schmolzen, sonst aber gelingt es leicht, sie vollständig zu isoliren. Es zeigt 
sich dann, dass sie durchwegs aus derbem Bindegewebe und reichlichen 
elastischen Fasern besteht, darin sich überdies im ganzen Umkreise ziem- 
lich gleichmässig vertheilte, spärliche glatte Muskelzellen finden. Ein 
quergestreifter Muskel aber fehlt ihr gänzlich. 

Erwähnenswerth ist, dass man nach Entfernung der Periorbita unter 
ihr nicht wie beim Frosche sogleich auf die Schleimhaut des Mundhöhlen- 
daches, sondern auf quergestreifte Muskeln stösst, die sich zwischen 
Periorbita und Mundhöhlenschleimhaut eingeschoben haben. Es handelt sich 
hier um eine von der Mittellinie entspringende, eigene Musculatur der Ptery- 
goidspange, die ausschliesslich für deren Bewegung bei dem complicirten 
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Eauacte der Schlangen (v. Teutleben) dient, mit der Periorbita jedoch 
gar nichts zu thun hat Dieser ganze Muskelcomplex eistreckt sich über 
die Orbitalgegend hinaus noch weit nach hinten, wo ihn die zum Unter- 
kirfer ziehenden Kaumuskeln überlagern. Eine nähere Beschreibung seiner 
anatomisch und functionell deutlich getrennten Abschnitte als Rückwärts, 
zieher, Yorwärtszieher und Heber des Pterygoid (Muse, sphenopterjgoideus 
anterior und posterior und Muse, parietopterygoideus) findet sich in Bronn's 
Classen und Ordnungen des Thierreichs nach G. K Hofmann.^ Der 
Yorwärtszieher des Pterygoid ist von der Augenhöhle aus überhaupt nicht 
mehr sichtbar, da er zu weit hinten liegt. Wohl aber legt sich ein Theil 
des Bückwärtsziehers unten und der Heber des Pterygoid unten und hinten 
der Aussenflache der Periorbita an. ^ 

Ausser den drei genannten Faserzügen der Pterygoid musculatnr ist 
noch ein vierter Bestandtheil zu erwähnen, der bisher der Beobachtung 
entgangen zu sein scheint; es ist ein sehr zarter, rundlicher Muskelbauch, 
der, von unten deutlich sichtbar, beiderseits unmittbar der Mittellinie an* 
geleert, von der ventralen Seite des Sphenoid entspringt und an der 
medialen Seite des Yor- und Bückwärtsziehers des Pterygoid sagittal nach 
vorne verlaufend alsbald in eine dünne Sehne übergeht, die wohl vier Mal 
so lang ist als der Muskel selbst und, die sagittale Bichtung beibehaltend, 
an der Yerbindungsstelle des Präfrontale mit der breiten Pterygoidplatte 
nserirt. Eine auffallende Function kann ihm nicht zugesprochen werden. 

Auch die Lacertilier besitzen einen theilweise knöchernen Orbital- 
boden in einer schmalen Spange, dem Os transversum, während das Pterygoid 
sich der Mittellinie ganz angeschlossen hat Die Periorbita, welche, wie 
bei den Schlangen, als eine rings geschlossene Hülle den Sehapparat umgiebt, 
strahlt im Umkreise der Augenspalte in die Lider aus, unterscheidet sich 
aber sonst in ihrem grob anatomischen Yerhalten zunächst nicht von der 
Periorbita früher besprochener Wirbelthiergruppen. 

Bei einer näheren Untersuchung zeigt es sich jedoch vor allem, dass 
die Periorbita der Eidechsen wieder mit ihren unteren Partien in engere 
Beziehung zu einem quergestreiften Muskel tritt, der am Boden der 
Augenhohle lagert. Er erscheint als ein langes, schmales Band, entspringt 
beiderseits von der medianen Scheidewand der Augenhöhleu und zieht quer 
unter dem Auge in rein frontaler Richtung nach aussen in's untere Lid, 



^ C. K. HofmaDD: Bronn's Classen und Ordnungen dee Thierreichs. Bd. VL 
m. Abth. III.: Schlangen. S. 1451. 

* Innervirt wird diese Moskelgrappe nach Heinrich Müller (Neurologie der 
Myxinoiden. Abhandlungen der kgl. Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1839. 
S. 229) durch einen selbstständigen vierten Trigeminnsast, der ans dessen Portio motoria 
entspringt. 
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in dem er sich bis an den Tarsusknorpel verfolgen lässt, wo er inserirt. 
Entsprechend seiner Bandform besitzt dieser Muskel somit einen vorderen 
und hinteren freien Band. Seine Beziehung zur Periorbita aber ist keine 
derartige, dass er, wie es bei Bana der Fall war, und wie man nach dem 
Befunde mit freiem Auge annehmen könnte, als ein Bestandtheil derselben 
anzusehen wäre, er liegt vielmehr, mundhöhlenwärts aufs Innigste ihr an- 
gelagert, ausser und unter der Periorbita. Das Gewebe der letzteren 
erscheint zwar an dieser Stelle dünner, zieht aber oontinuirlich mit allen 
seinen charakteristischen Bestandttheilen über den Muskel hinweg. 

Erwähnt wird dieser Muskel schon von Stannius^ und Leydig^; 
Fischer' nannte ihn Muse, adductor maxillae, da er der Zartheit der 
Fasern wegen ihre Insertion nicht feststellen konnte, nach einem Analogie- 
schlüsse mit den Verhältnissen bei den Schlangen aber am Oberkiefer ver- 
muthete. Später hat M. Weber ^ den Muskel, dessen Insertion am Tarsus 
er erkannte, als Depressor palpebrae inferioris beschrieben, ohne aber seine 
Beziehungen zur Nachbarschaft weiter zu berühren. 

Des Ferneren kommt nun ein glatter Muskel in Betracht, den 
Leydig^ entdeckt und als „einen Muskel von hautarüger Ausbreitung, 
der, rings um das Auge entspriugend, die Richtung gegen die Lider ein- 
nimmt'' beschrieben hat 

Die Stellung dieser zartfaserigen Musculatur gewinnt jedoch an Klar- 
heit dadurch, dass sie sich bei genauerer Untersuchung als nichts Anderes 
erweist, als ein auch den anderen Wirbelthiergruppen nicht fehlender Be- 
standtheil der Periorbita, welcher bei den letzteren aber leicht der Beob- 
achtung entgeht, da er oft nur durch spärliche Fasern vertreten ist 

Ein enges Netzwerk massenhafter elastischer Fasern lässt sich in allen 
Theilen der Periorbita nachweisen. 

Auffallend ist endlich noch die innige topographische Beziehung 



^ SUnniviB, Handbuch der Zootomie. 1856. IL Th. S. 170. 

' Leydig, Die in Deutschland lebenden Arten der Saurier. 1872. S. 80. 

^ Fisch er y Die Gehirnnerven der Saurier. Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Naturwissenschaften, heraasgegeben vom natnrw. Verein in Hamburg. 1852. S. 119. 
Ebenda finden sich auch folgende Angaben über die Innervation des in Rede stehenden 
Muskels: „Ausser den gewöhnlichen drei Aesten geht aus der Wurzel des Trigeminus 
oder der unteren Fläche des Ganglion Gasseri ein feiner Nerv hervor, der unter dem 
ersten Aste nach vorne in die Orbita eintritt und sich hier von unten her an den 
Muse, adductor maxillae anlegt. Eine kurze Strecke verläuft dieser Nerv unter dem 
genannten Muskel nach vorne und breitet sich dann in demselben mit mehreren feinen 
Zweigen aus." 

* M. Weber, Nebenorgane des Auges der Reptilien. Archiv für Naturgeschichte. 
1877. S. 295. 

* Leydig, Die in Deutsehland lebenden Arten der Saurier. Tübingen 1872. S. 81. 
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zwischen der glatten Muscnlatar und dem grossen venösen Sinus, der bei 
den Eepülien die Stelle des intraorbitalen Fettes vertritt und von der 
Periorbita umwandet wird, indem die Muskelfasern um so dichter angeordnet 
erscheinen, je geräumigeren Stellen des Sinus sie anliegen, und vielfach 
in bindegewebige Septen einzutreten pflegen, die den Sinus durchziehen. 

Dieses Verhalten ist jedenfalls geeignet, die Behauptung Weber's zu 
stutzen, wonach die glatte Musculatur durch Einflussnahme auf den 
Füllnngszustand des Sinus den Innendruck in der Orbita regulirt 

Nach einer Beschreibung vonBathke^ besitzen die Krokodile einen 
Depressor palpebrae inferioris, welcher dem der Eidechsen vollständig zu ent- 
sprechen scheint. 

Der Orbita der Chelonier fehlt nur hinten eine knöcherne Wand, 
wo jene somit direct in die Schläfenhöhle übergeht Im Gegensatze zu 
den Schlangen und Eidechsen tritt n&mlich auch unten eine breite Knochen- 
platte auf, welche vom Palatinum und Maxillare aufgebaut wird und die 
Augenhöhle gegen die Mundhöhle vollständig abschliesst, während das 
Pterygoid der Mittellinie in seiner ganzen Länge angelagert ist Eine in 
die Lider ausstrahlende Periorbita umhüllt den in der Knochenhöhle ge- 
borgenen Augenapparat, scheidet ihn hinten von den Kaumuskeln, die die 
Schläfenhöhle ausfüllen und verwächst, ohne jedoch ihre charakteristischen 
histologischen Eigenschaften zu verlieren, im üebrigeu mit dem Perioste 
der orbitalen Knochenwände. Von der Derbheit ihres Gewebes abgesehen 
unterscheidet sie sich nicht wesentlich von der Periorbita der Eidechsen. 

In der ganzen Periorbita bis in die Lider finden sich glatte Muskeln, 
die rings den Orbitalinhalt in äquatorialen Zügen einhüllen, und die be- 
sonders in ihren unteren Abschnitten, am Boden der Orbita, zum Theile 
auch noch hinten compacte Massen von sehr beträchtlicher Dicke dar- 
stellen. Besonders in's untere Lid lassen sich die Muskelfasern sehr weit 
und sehr deutlich verfolgen. 

Ueber ihr Verhalten gegenüber dem intraorbitalen venösen Sinus gilt 
das bei den Eidechsen Gesagte. 

Bojanus^ beschreibt für die europäische Schildkröte mit folgenden 
Worten einen „Musculus palpebralis": 

„Palpebralis, orbicularis musculi palpebrarum loco; neque vero in orbem 
circnmductus. 

Ab inscriptione tendinea utrumque oculi canthum tenente oriundum, 
ob pallorem tamen parum notabile Stratum musculosum, iuxta palpebrarum 



' Bathke» Untersuchungen über die Entwiekelung und den Körperbau der 

Krokodile, HerausgegebeD von Wilhelm v. Wittioh. Brauuschweig 1S66. S. 104. 

' Bojanns, Anaiomia tesiudinis europaeae, 1819—1821. Tab.XYIII, Fig. 80, 12. 
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longitudinem porrectum ; in superiore palpebra vix aliqaantum conspicuum, 
aperüus inferiore, ibique bulbo subductum.'' 

Bojanus selbst bemerkt, dass diese Beschreibung keine erschöpfende 
ist. Ohne Zweifel ist dieser ,,Musculus palpebralis" identisch mit den oben 
beschriebenen glatten Muskeln der Periorbita^ ebenso mit einem von 
Stannius ^ erwähnten „grossen, fiächenartigen Muskel der Schildkröten, der 
sich über einen grossen Theil der Orbita ausbreitet'' und nach seiner 
Meinung Einfluss auf die Entleerung von Thranenseoret hat 

Unrichtig dagegen erweist sich die nach dem makroskopischen Ver- 
halten allerdings sehr naheliegende Behauptung Fischers^, wonach sein 
früher erwähnter Muse, adductor maiillae, den er bei den Eidechsen ent- 
deckt und beschrieben hat, dem Muse, palpebralis von Bojanus der Schild- 
kröten vollkommen entspräche, da es sich in dem einen Falle um einen 
quergestreiften, im anderen um einen glatten Muskel handelt.^ 

Von den Muskeln des Unterkiefers abgesehen fehlt im Bereiche der 
Periorbita und der Lider den Schildkröten überhaupt jede Spur eiues quer- 
gestreiften Muskels und fällt neben der mächtigen glatten Musculatur 
ausschliesslich der ausserordentliche Reichthum an oft sehr starken elastischen 
Fasern auf. 

Auch die auffallend geräumigen, nur durch ein dünnes Interorbital- 
septum von einander getrennten Augenhöhlen des Vogelschädels besitzen 
sehr auggedehnte Knoohenwandungen, die den Augenapparat oben und 
hinten und zum grössten Theile auch vorne umschliessen. Nur eine untere 
Wand fehlt in der ganzen Ausdehnung von der medialen Scheidewand bis 
zu dem meist nicht im ganzen Umfange geschlossenen äusseren Orbital- 
ring, so dass bei den Vögeln am Eopfskelete wieder die Mund- und Augen- 
region communiciren, ohne jedoch unmittelbar über einander zu liegen, da 
sich zwischen beide die ganze Masse der zum Unterkiefer ziehenden Kau- 
muskeln einschiebt und mithin bei den Vögeln dem Augenapparate unten 
anliegt und nicht wie bei den Reptilien hinten. 

Die Exstirpation des Bulbus, der Augenmuskeln und der grossen 
Harder'schen Drüse eröffnet den Anblick einer glänzenden Membran, welche 
die Augenhöhle im ganzen Umfange auskleidet und die als Periorbita auf- 
gefasst werden muss, obwohl sie überall, wo sie den Knochen anliegt, deren 
Periost gegenüber ihre Selbstständigkeit vollständig verloren hat Nur 



^ Siebold and Stannins, Lehrbuch der vergleichenden Anatomie, Berlin 1847. 
Bd. II. S. 198. 

' Fischer, Die Gehirnnerven der Saarier. Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Naturtoistenttchaften, herausgegeben vom natnrw. Verein in Hambarg. 1852. S. 119. 

' DemgeniäsB fehlt aach in Bojanus' Monographie Über die europäische Schild- 
kröte eine Erwähnung eines vierten Trigcminusastes, der jenem der Eidechsen entspräche. 
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unten und unten ?orne, wo Enochenwände fehleq, erscheint sie als mem- 
branöser Verschluss (Orbitalmembran , Taf. Y, Fig. 2), der sich zwischen 
den Orbitalinhalt und die Kaumuskeln einschiebt Wo die untere Wand 
dieser Membran in die vordere nach oben umbiegt, trennt sie vom Innern 
der Augenhöhle einen vor und unter ihr gel^enen, winkeligen Hohlraum 
(Taf. y, Fig. 2 /.), der sich zwischen den ihrer Insertion am Unterkiefer 
zustrebenden Kaumuskeln und der unteren äusseren Wand der unmittelbar 
vor dem Angenapparate gelagerten Nasenkapsel bis gegen das Dach der 
Mundhöhle ers&eckt Er beherbergt einen mit Ljmphe erfüllten Sack, von 
dem aus ein spaltformiger, capillarer Lymphraum auch noch weit nach hinten 
zwischen die Orbitalmembran und die Kaumuskeln verfolgt werden kann. 

Wenn man die Membran durch Ausräumung der Orbita und durch 
Abtragung der Kaumuskeln, sowie der zarten Wandung des letztgenannten 
Spaltraumes vollständig isolirt zur Anschauung bringt, so zeigen sich bei 
Betrachtung von oben und von unten ganz verschiedene Ansichten. Die 
obere, d. i. die dem Orbitainneren zusehende Fläche, weist fast durchgehends 
(Taf. V , Fig. 2 s.) denselben sehnigen Glanz auf, wie die übrige Aus- 
kleidung der Orbita. Eine Ausnahme macht nur der hinterste Abschnitt 
(Taf. y, Fig. 2 m.\ der durch den Besitz eines quergestreiften Muskels 
röthlich geförbt erscheint; da dieser letztere noch nicht beschrieben zu 
sein scheint, soll er hier eine kurze Darstellung erfahren. 

Es handelt sich um einen flächenhaften Muskel (Taf. y, Figg. 2 u. 3 m.), 
dessen Fasern vom tiefsten Theile der hinteren knöchernen Augenhöhlen- 
wand entspringen, und zwar von der ganzen Länge einer zuweilen auch 
am Skelete durch eine Erhebung gekennzeichneten, quer von innen nach 
aussen verlaufenden Linie. Die Fasern ziehen in rein sagittaler Richtung 
nach vorne, um nach verschieden langem yerlaufe in den sehr viel grösseren 
vorderen, sehnigen Antheil der Orbitalmembran überzugehen, der aus- 
schliesslich aus derben, gleichfalls sagittal gerichteten Bindegewebsfasern 
besteht Da die weit medial und besonders die ganz lateral gelegenen 
Muskelfasern ihre musculöse Beschaffenheit im Allgemeinen später an die 
rein bindegewebige des vorderen Abschnittes (Taf. y, Fig. 2 s,) verlieren, 
als die in der Mitte zwischen beiden gelegenen, begrenzt sich das vordere 
Ende des Muskels nie mit einer geraden, sondern meist mit einer nach 
vom concaven, stets aber unregelmässig wellenförmigen Linie. 

Der hintere Abschnitt der Orbitalmembran der yögel wird also von 
einem quergestreiften Muskel, der vordere von dessen sehniger Ausbreitung 
dargestellt, als deren Spanner jener erscheint 

Die grossen Schwankungen unterliegenden Grössenverhältnisse beider 
Theile sind derartige, dass der musculöse Antheil durchschnittlich annähernd 
ein Drittel der ganzen Orbitalmembran für sich in Anspruch nimmt. 
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An der Unterseite der Membran (Taf. Y, Fig. 3) liegt noch ein quer- 
gestreifter, bandartiger Muskel {d,p.L)y der, von innen nicht sichtbar, 
das mittlere Drittel der Orbitalmembran von aussen zudeckt Von der 
Mittellinie entspringend zieht er unter dem Auge in annähernd frontaler 
Faserrichtung quer zum unteren Lide, in das er mit leicht divergirenden 
Fasern einstrahlt Er liegt der Orbitalmembran sehr innig an, so dass er 
auf den ersten Blick fast für einen Bestandtheil derselben gehalten werden 
könnte. 

Der Muskel ist als Muse, depressor palpebrae inferioris beschrieben.^* ^^'^ 

Elastische Fasern und glatte Muskeln, wie sie bei den Reptilien als 
ein wichtiger Bestandtheil der Periorbita in die Lider ausstrahlen, finden 
sich in der ganzen Orbitalmembran nicht, einen spärlichen Best beider 
birgt nur die Nickhaut ^ 

Die knöcherne Orbita einer Reihe von Säugethieren (Gamivoren, 
Insectivoren) besitzt eine so weite Gommunication mit der Schläfenhöhle, 
dass man von einer einheitlichen Augenschläfenhöhle sprechen könnte; 
andererseits ist bei den meisten Affen und dem Menschen die Gommuni- 
cation auf einen schmalen Spalt beschränkt, die Fissura orbitalis inferior. 
Dazwischen findet sich eine Reihe von üebergängen. 

Die orbitalen Enochenflächen bekleidet ein Periost, und der von ihnen 
begrenzte, mehr oder weniger vollständig geschlossene Hohlraum beherbergt 
den Sehapparat Den letzteren umhüllt ein von grossen Geissen durch- 
setzter, derber Bindegewebsmantel (Periorbita oder Membrana orbitalis nach 
Ellenberger und Baum ^, Periorbita nach Franck^), der zumTheil dem 
Perioste der Orbitalknochen anliegt und dort, wo Enochenwände fehlen. 



^ Hans Gadow: Bronn'B Clasaen und Ordnungen des Thierreiehe. Bd. VI. 
IV. Abth.: Aves. 8, 445. 

' P. GegODbanr, Vergleichende Anatomie der WirbeUkiere. Leipzig 1898. 
Bd. I. S. 947. 

' R. Lenkart, Organologie des Auges, in Graefe-Sämisch, Handbuch der 
gee, Augenheilkunde, Bd. IL Cap. VII. S. 277. 

^ Die Innervation der quergestreiften Muskeln der Orbitalmembran der Vögel, 
welche in der Litteratur noch nicht berücksichtigt ist, wird, ähnlich wie bei den 
Eidechsen, durch einen zarten Nerven besorgt, der als selbstständiger vierter Ast des 
Trigeminus mit dessen zweitem und drittem Aste zusammen den Schädel verlässt, an 

m 

der Unterseite der Membran nach vorne und etwas nach innen zieht, um sich bald in 
zwei Aeste zu theilen, von denen der eine in den Depressor des unteren Lides, der 
andere in den Spanner der Membran eintritt. 

' Fumagalli, Ueber die feinere Anatomie des dritten Augenlides. Internat 
Monatsschrift für Anatomie und Physiologie. 1899. S. 129. 

^ Ellenberger und Baum, Systematische und topographische Anatomie des 
Rundes. Berlin 1891. S. 579. 

^ Franck, Anatomie der Hausthiere. 8. Aufl. Stuttgart 1892. S. 424. 



Die Pebiobbita beb Wibbelthiebe. 93 

das Orbitainnere von der Scbläfenhöhle and den Eaomuskeln trennt. Diese 
Periorbita entspringt in der Umgebong des Foramen opticam und endet 
im Umkreise des Einganges in die Aogenböhle an dem theils knöcbernen, 
theils darcb Bandmassen geschlossenen äusseren Orbitabringe. Sind Knochen- 
wände in grösserer Ausdehnung vorhanden ^ so verschmUzt der ihnen an- 
li^nde Theil der Periorbita oft mit ihrem Perioste (Wiederkäuer), so dass 
der selbstständig gebliebene Theil der Periorbita dann nur mehr als eine 
un Enochendefecte ausgespannte Membran erscheint (Orbitalhaut nach 
H. Ben dz ^9 Membrana orbitalis nach H. Müller ^ Harling'; eine Crista 
orbitalis mferior und snperior kennzeichnen die Ansatzstellen der Membran. 
An Embryonen von Wiederkäuern erkennt man jedoch auch an Stellen, 
wo später die Periorbita und das Periost zusanmienfliessen, beide noch als 
selbstständige Oebilde neben einander. 

Die Augenhöhle der Affen und des Menschen, die nur ein sehr zartes 
Periost auskleidet (Periosteum orbitale nach Luschka^, Periorbita nach 
Schwalbe', Henle®, Oegenbaur^), schliesst gegen die Schläfenhöhle 
eme ganz unansehnliche, derbe Membran, die in der Fissura orbitaUs inferior 
ausgespannt und mit dem Periosteum orbitale innig verbunden ist. Diese 
Membran stellt einen Rest jenes Bindegewebsmantels dar, welcher als weit 
selstständigeres Oebilde bei den übrigen Wirbelthieren den Sehapparat 
einhüllt 

Die Periorbita aller Säugethiere enthält in ihrer bindegewebigen Grund- 
lage glatte Muskelfasern (Musa orbitalis von R Müller^; Harling' hat 
ihr Verhalten näher beschrieben. 

In überwiegend circulärer Faserverlaufsrichtung umspinnen sie in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung den Sehapparat. In fast drei Vier- 
theilen des Umfanges der Periorbita (unten, hinten aussen und oben) finden 
sie sich als ein dünnes Muskelstratum z. B. bei den Camivoren ^; bei den 



^ H. Bends, Ueber die Orbitalhaat bei den Sängethieren. Mflller*8 Archiv für 
AnaionMy Fkj/tiologü und toitseniekafüieke Mediein, 1841. 

' H. Müller, Gesammelte und hinierlateetu Schriften gur Anatomie und PAy- 
sioUgie des Augee. Leipzig 1872. S. 210: Glatte Muskeln in den Lidern and in der 
Orbita des Menschen. 

* Harling, Ueber die Membrana orbitalis der Sängethiere nnd ftber glatte 
Muskeln in der Augenhöhle nnd den Lidern. Henle nnd Pfenfer's Zeitschrift fUr 
rationelle Mediein. 1865. Bd. XXIV. S. 276. 

* V. Luschka, Anatomie des menschlichen Kogfes. Tübingen 1867. S. 395. 
^ Schwhlhe. Neurologie. Bd. II. S. 221. 

* Henle, Handbuch der Eingeweide des Menschen. 2. Anfl. Brannschweig 1878. 
' Gegenbanr, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 5. Anfl. Bd. II. S. 554. 
' Da Stannins (Liebold nnd Stannins, Lehrbuch der vergleich. Anatomie. 

Berlin 1845—1848} nnd ebenso später Motais (Bacherches snr l'anatomie hamaioe et 
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meisten übrigen Säugethieren sind sie auf einen kleineren Theil der Peri- 
orbita beschränkt, erscheinen jedoch dann in um so dickerer Lage. Oanz 
verschwindet die glatte Muscnlatur stets an jenen Stellen, wo die Periorbita 
mit dem Perioste der orbitalen W andknochen verschmilzt Beim Menschen 
ist sie beschränkt auf den membranösen Verschlnss der unteren Augen- 
spalte, hier aber so mächtig entwickelt, dass fast sie allein die Membran 
aufbaut, während das Bindegewebe ganz in den Hintergrund tritt. Bei 
3 bis 5 Monate alten menschlichen Embryonen, zu welcher Zeit die Gommani- 
oation mit der Schläfenhöhle noch nicht einen Spalt darstellt, sondern g^en 
ein Fünftel des Augenhöhlenumfanges umfasst, ist auch der membranose 
Verschluss noch von relativ sehr ansehnlicher Ausdehnung. Er besteht 
wie beim Erwachsenen fioist ausschliesslich aus massenhaften glatten Muskel- 
fasern, die sich nach oben zu noch eine Strecke in das dicke Periost der 
Augenhöhle verfolgen lassen (Taf. V, Fig. 4). 

Neben den glatten Muskelfasern finden sich in der Periorbita stets 
reichliche elastische Fasern, quergestreifte Muskelelemente aber niemals. 

Zasammenfassung. 

In der ganzen Reihe der Wirbelthiere wird der Sehapparat von einer 
membranösen Hülle umscheidet, die einen annähernd trichterförmigen Sack 
darstellt (Periorbita), in der Umgebung des Foramen opticum entspringt 
und mit ihrer Basis in die Lider bezw. in den Hautsaum, der die äussere 
Augenhöhlenöfihung umkreist, ausstrahlt oder bei den Säugethieren am 
äusseren Orbitalringe inserirt. Je unvollständiger die vom Knorpel- oder 
Knochenskelete gebildete, Am Sehapparat bergende Höhle ist, um so leichter 
und einheitlicher lässt sich diese Periorbita darstellen. 

Da bei den meisten Wirbethieren die Augenhöhle am Skelete mit der 
Schläfenhöhle, bei vielen sogar mit der Mundhöhle in einer mehr oder 
weniger weiten Communication steht, kommt der Orbitalsack in unmittel- 
bare topographische Beziehung zu der in der Nachbarschaft des Sehapparates 
liegenden Kiefermusculatur, so dass der Orbitalsack mit dem von ihm ein- 
geschlossenen Sehapparate entweder ganz (Fische) oder theilweise (Reptilien, 
Vögel, ein Theil der Säuger) in der Kiefermusculatur vergraben erscheint. 
Mit der Ausbildung einer in grösserem Umfange von Knochenwänden be- 
grenzten Augenhöhle jedoch verliert der Periorbitatrichter immer mehr 
seine topographischen Beziehungen zur Kaumusculatur, bis endlich bei den 

ranatomie oompar^e de Tappareil motear de Toeil. Archiv, d'ophtcUm. T. IV. V, VI) 
einen trichterförmigen, den Orbitalinhalt nmhttUenden Mnskel der Delphine erwähnt, 
den Letzterer auch abbildet and mit dem Namen „le cornet" bezeichnet, scheint bei 
diesen die glatte Moscolatar eine noch umfangreichere Ansdehnang zu besitzen. 
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meisten Affen and beim Menschen die fast in ganzem umfange geschlossene 
knöcherne Orbita den Sehapparat vollständig von den Eaumnskeln trennt. 
Die Periorbita erscheint dann in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
unmittelbar dem Perioste der knöchernen Angenhöhlenwand angelagert und 
verschmilzt zumeist mit dem letzteren zu einem einheitlichen, nur als 
Periost erscheinenden Gebilde, während der übrig bleibende Theil des 
Orbitalsackes (der Periorbita) nur mehr eine den Enochendefect ver- 
sehliessende Membran darstellt. 

Die Nachbarschaft der Kaumuskeln zum Sehapparate, beziehungsweise 
zum Orbitalsacke, bringt es mit sich, dass diese Musculatur auch functionelle 
Beziehungen zum Sehapparate gewinnen kann; ihre innige Anlagerung an 
den Orbitalsack ergiebt sogar die Möglichkeit eines Ueberwanderns ursprüng- 
lich der Kiefermusculatur angehörender musculöser Elemente in die Wand 
des Orbitalsackes. 

Solche quergestreifte Muskeln, die sich direct in der Wand, oder 
in der innigsten Verbindung mit der Periorbitawand vorfinden, kommen 
zur Beobachtung bei den Amphibien, bei den Eidechsen und bei den 
Vögeln, und zwar in der Weise, dass in die untere Wand der Periorbita 
der Amphibien ein Theil einer musculösen Membran, die in der ganzen 
Augenschläfenhöhle ausgespannt ist, aufgenommen erscheint, dass ferner bei 
den Eidechsen ein Faserzug so unmittelbar der unteren Fläche der Peri- 
orbita aussen anliegt, dass er dem freien Auge noch als Bestandtheil derselben 
erscheint, und dass endlich bei den Vögeln sich sowohl in der Wand, als 
auch unmittelbar ausser und unter ihr quergestreifte Muskeln vorfinden. 

Die nahe Verwandtschaft dieser Muskeln unter einander ist in ihrem 
feineren Baue unverkennbar: Denn bei den Amphibien findet sich, und 
zwar bei Bana (Taf. V, Fig. 1 I, II, III) in der unteren Wand der Peri- 
orbita ein Träger und Heber des Bulbus, dessen Insertion am Pterygoid 
noch auf seine ursprüngliche Zugehörigkeit zur Musculatur des Oberkiefer- 
bogens hinweist, dann ein Niederzieher des unteren Lides und eine Art 
Spanner der unteren Wand des Orbitalsackes, dessen Ursprünge sich 
hinter der Periorbita noch in die Masse der Kaumuskeln hinein verfolgen 
lassen. Bei den Salamandrinen kommt hiezu noch ein ganz ventral 
gelegener Faserzug, der quer unter dem Auge ins untere Lid ausstrahlt 
und vollständig dem unmittelbar unter dem Orbitalsacke gelagerten, in's 
untere Lid ziehenden quergestreiften Muskel der Eidechsen entspricht.^ 
Bei den Vögeln (Taf. V, Figg. 2 u. 8) erscheint der gleiche Muskel wie 
bei den Eidechsen und ausserdem noch ein dem Spanner der unteren 

^ Max Weber (üeber die Nebenorgane des Auges der Beptilien. Archiv för 
Naturgeschichte, 1S77. S. 295) hat auf eine Verwandtschaft zwischen dem Depressor 
palpebrae inferioris der Eidechsen mit dem Levator bnlbi des Frosches hingewiesen. 
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Orbitalwand der Amphibien entsprechender sagittaler Faserzug, der aber 
hier dorchwegs als Bestandtheil der Orbitalmembran erscheint 

Bei den übrigen Wirbelthieren fehlen in der Periorbita quer- 
gestreifte Muskeln. Dochmuss es bemerkt werden, dass auch die Schlangen 
eine quergestreifte Musculatur der Pterygoidspange besitzen, die aber, unter 
dem Periorbitatrichter gelegen, zu diesem in gar keiner näheren Beziehung 
steht Auch diese Musculatur zeigt eine bestimmte Gliederung, die sich 
aber, da sie ausschliesslich eine möglichst ausgiebige Bewegung der für den 
Eauact wichtigen Pterygopalatinspange bezweckt, wesentlich von jener der 
Pterygoidmusculatur der Amphibien unterscheidet, die functionelle Bezie- 
hungen zum Sehapparate eingegangen ist (Bulbustrager, Lidmuskel); Be- 
ziehungen zu den Lidern können bei den Schlangen von vorne herein nicht 
erwartet werden, da den Schlangen Lider fehlen. 

Die Verhaltnisse der Schlangen sind leicht von denen der Fische ab- 
zuleiten, da diese gleichfalls eine dem beweglichen Oberkieferapparate eigene 
Musculatur besitzen, deren dem Trigeminus angehörige Hauptmasse hinter 
und unter den Sehapparat zu liegen kommt und sich der Periorbita gegen- 
über gerade so verhält wie die Pterygoidmusculatur der Schlangen. Doch 
zeigt bei den Selachiern, die Lider besitzen, zuweilen diese Musculatur 
das Bestreben, einzelne Bündel zu Lidmuskeln umzugestalten. 

Es erscheint nach dem Gesagten naheliegend, die quergestreift« Mus- 
culatur, die sich bei einzelnen Vertretern der Wirbelthiere entweder als 
Bestandtheil der Periorbita vorfindet oder unmittelbar aussen anliegend sich 
mit ihr auf das Innigste verbindet, von den Kiefermuskeln abzuleiten, und 
zwar von der Trigeminusmusculatur des Oberkieferbogens, die, je weiter man 
die Wirbelthierreihe hinauf verfolgt, und je umfangreichere Enochenwande 
die Augenhöhle gewinnt, immer mehr zurücktritt und endlich verschwindet 

Bei den Fischen entweder ausschliesslich als Bewegungsapparat des 
Falatoquadratum bezw. der Pterygoidspange, oder theilweise auch als Lid- 
musculatur erscheinend, ist sie bei den Amphibien topographisch noch 
als Pterygoidmusculatur zu erkennen, functionell jedoch als Trager des 
Bulbus, der jeder anderen Stütze entbehrt, und als Niederzieher des unteren 
Lides vollständig in den Dienst des Sehapparates getreten. Bei den lid- 
losen Schlangen erscheint sie wieder ausschliesslich als Musculatur der 
Pterygoalatinspange; dagegen findet sich bei den Eidechsen, deren 
Pterygoid sich der Mittellinie genähert und seine Beweglichkeit grössten- 
theils verloren hat, und deren Bulbus femer eine theilweise knöcheme 
Unterlage besitzt, nur mehr jenes Bündel vor, welches der Bewegung des 
mächtig entwickelten unteren Lides dient Das gleiche Bündel ist auch 
bei den Vögeln vorhanden, daneben aber noch der schon von den Amphi- 
bien her bekannte Spanner der Orbitalmembran, üeberdies haben sich bei 
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den Vögeln zum Theile noch unscheinbare Muskelbündel in ihrer ursprüng- 
lichen Form, d. i. in ihrer Beziehung zum Oberkieferapparate erhalten, die 
von Knochen der Medianlinie und vom Interorbitalseptum entspringend 
sich an das frei gebliebene hintere Ende des Pterygoid und an das Qua- 
dratum begeben. 

Je mehr die Einbeziehungen quergestreifter Muskeln in die Periorbita 
in den Hintergrund treten, zu um so kräftigerer Entwickelung gelangt ihre 
glatte Moseulatur. 

Sie ist mit spärlichen Elementen schon bei den Knochenfischen 
Tertreten; nicht viel reichlicher besitzt die Periorbita der Schlangen glatte 
Muskeln, die gleichmässig über den ganzen Umfang des Periorbitaltrichters 
verbreitet erscheinen. Viel dichter angeordnet finden sie sich in der Peri- 
orbita der Eidechsen, und ausserordentlich stark entwickelte Massen 
glatter Muskeln durchziehen die quergestreifter Muskeln entbehrende Augen- 
höhlenwand der Schildkröten. Die glatte Musculatur der beiden letzt- 
genannten Gruppen setzt sich ununterbrochen in den Lidapparat fort 
(Muse, palpebralis von Bojanus). Die Mächtigkeit und Flächenausdehnung 
der Schichte glatter Fasern in der Säugethi er Periorbita unterliegt sehr 
bedeutenden Schwankungen , und zwar im Allgemeinen in der Art, dass, je 
ausgedehntere Knochenwandungen der Orbitahöhle zur Ausbildung kommen, 
die glatten Muskeln in um so grösserem Umfange verschwinden, so dass, 
wenn die knöcherne Orbita eine mehr oder weniger geschlossene Trichterhöhle 
darstellt (Mensch), nur mehr in der spaltförmigen Stelle des Defectes glatte 
Muskeln, dann aber in um so dickerer Lage sich erhalten. Ein directer Ueber- 
gang derselben in die Lider ist nicht vorhanden, doch wurden Andeutungen 
eines solchen von H. Müller^ und von Lang-Heinrich' beschrieben. (Bei 
den Amphibien und Vögeln, die als Bestandtheil der Periorbita quergestreifte 
Muskeln besitzen, ist die glatte Musculatur fast ganz verschwunden.) 

Eine Wechselbeziehung zwischen dem Vorhandensein eines Muse, 
retractor bulbi und der eben besprochenen glatten Musculatur, auf die 
Nuhn' fOur die Säugethiere hingewiesen hat und die darin besteht, dass 
ein Fehlen des ersteren auch die Entwickelung der letzteren ungünstig 
beeinflusse, ist mit Ausnahme der Amphibien und Vögel in der ganzen 
Wirbelthierreihe auf das Deutlichste ausgesprochen. 

^ H. Mttller, 0€$ammelte und hinterlcusene Schriften zur Anatomie und Phf' 
iiologie de* Auges. Leipzig 1S72. S. 216: Glatte Muekeln in den Lidern and in der 
Orbita dei Mensehen. 

* A. Lang- Hein rieh, Ueber die Membrana orbitalis der Säugethiere. Inaug.- 
Lieeert. Jena 1893. S. 24. 

* A Nuhn, Lehrfmch der verquickenden Anatomie. 1878. II. Theil. S. 599. 
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Erklärung der Abbildnngen. 

(Taf. V.) 



¥ig* 1« Der Boden der AogeoMbUfenhöhle tod Bana temporaria nach Wegnahme 
der Unterkiefermaskeln und des Sebapparates. Links ist jener Tbeil der Periorbita 
erbalten, welcber als dicke Fascie (/*.) ein vorderes Fach f&r den Sebapparat and ein 
binteres Faob für die Unterkiefennnsculatar trennt; recbts ist die Angenscbläfenböblen- 
membran dargestellt. 

fr. B Ob fronto-parietale. 
p, B Os prooticom. 

0. s= Ob etbmoideam. 
p. f. = Palpebra inferior. 

o.t. = Urs prang des Maso. obliqaos inferior. 

L = Diagonal von vorne innen naob binten anssen verlaofende, qaergestreifte 

Maskelfuem. Träger and Heber des Balbos. 
IL » Maskelfasem, welcbe in Form einer Spindel angeordnet sind. Die bintere 

ftossere Hälfte gewinnt grössere Selbstständigkeit and Beziebangen xom 

anteren Lide. 
IIL SS Sagittal verlaafende, qaergestreifte Maskelfasem, Spanner der Membran. 

Fig. 2. Orbitalboden von Meleagria Oallopavo, durch Abtragung des knöohemen 
Orbitaldaobes and darch Herabziehen des anteren Lides (p, t.) sichtbar gemacht. 

a, = Stampf der Balbasmaskeln. 

«. = Der überwiegend grössere, sehnig bindegewebige Tbeil der Orbitalmembran. 
m, s Der qaergestreift-mascalöse Tbeil der Orbitalmembran, als Spanner von s 
erscheinend. 

Fig. 8. Ansicht der in Fig. 2 dargestellten Orbitalmembran von anten, nach 
Entfernang der unterkiefermaskeln. 

m.h. = Mandböblenscbleimbaat 

p. ». SS Palpebra inferior. 

d,p,i.ss Masc. depressor palpebrae inferioris. 

m. s= Der qaergestreifte Spanner der Orbitalmembran von anten gesehen. 

V. = Eine starke, die Orbitalmembran darchbohrende Vene 

1. =s Zugang za einem, dem Angenapparate vorn anliegenden Lympbraome. 

Flg. 4. Masc. orbitalis Mülleri eines 28 ^" lansrcn menschlichen Embryo; Qaer- 

schnitt (Vergr. 15). 

p,o. s Periost des Oberkiefers. 
p.sph,= Periost des grossen Eeilbeinflfigels. 
0. = Osteoblasten, 
n.t. =3 Nervus infra-orbitalis. 

m. = Glatte Muskelfasern des Mnac. orbitalis Mölleri, die sich bis in die Gegend 
der Thränendräse (/.) verfolgen lassen. 



Vergleichend histologische Untersachungen 
über die Retina und die Area centralis retinae der 

Haussängethiere. 



Von 
JohanneB Zürn, 

apIHroblrter Thltrant wo» Lalpsig. 



(Hlen« Tftf. TL) 

Nachdem vor 111 Jahren 8. Th. Sommering bei der Untersuchung 
der Augen eines ertrunkenen Mannes in der faltenlos gebliebenen Netzhaut 
einen gelben Fleck und in dessen Mitte ein kleines rundes Loch, das 
^oraminulum centrale limbo luteo et serto yasculari'^ gefunden hatte, 
entwickelte sich im Anschluss an diese Entdeckung ein lebhafter Meinungs- 
aastausch darüber, ob die regelmässig in der G^end des „Centralloches^^ 
vorzufindende ,,CentraUalte^' ein Kunstproduct oder ob ihr ein optischer 
Werth zuzusprechen sei, ob das Centralloch wirklich ein Loch oder nur eine 
Verdünnung der Netzhaut darstelle und ferner ob die Gelbfärbung der 
Retina am Bande des Loches durch Lichteinwirkung zu erklären sei oder 
ob der Farbstoff aus der Chorioidea stamme. Die Existenzberechtigung 
der Gentralfiilte, die bereits SSmmering bestritten hatte, fiel erst gegen 
1850 mit der Einführung der |Chromsäure in die histologische Technik. 

Das Centralloch Sömmering's erklärte schon Guvier 1800 für „un 
point transparent^'. 

Die physiologische Bedeutung des Foramen bezüglich der Fovea erblickte 
man in den ersten f&nizig Jahren in der Aufhebung der Wirksamkeit der 
die Netzhaut am schärfeten (in der optischen Axe) treffenden Lichtstrahlen. 
Dem gegenüber erklärte K Home 1798 das Foramen centrale fttr ein 
Lymphgefäss, bestimmt, die Flüssigkeit vom Glaskörper und von der Linse 
wegzuführen. E. Home war der erste, der nach einem dem Foramen 
centrale entsprechenden Punkt im Thierauge suchte. Er fand im Auge 
des Affen Macula und Foramen, im Ochsen- und Schafouge hingegen nabe 
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am Opticus einen kleinen Tube, den er für eine dem Foramen analoge 
Einrichtung hielt. Dieser Tube führte ihn jedenfalls zu seiner Theorie, dass 
das Foramen centrale ein Lymphgefass sei. Von M. Schultze (1)* ist der 
Tube als Conus hyaloideus bezeichnet worden. 

E. Home's Fund eines Foramen im AfiTenauge wurde durch zahlreiche 
Untersuchungen bestätigt Den Tube im Auge von Bind und Schaf erklärte 
jedoch schon J. M. Wanzel 1800 für ein Blutgefäss.^ 

Nach E. Home veröffentlichte erst Heinrich Müller (1861) wieder 
eine Mittheilung über einen im Auge der Thiere vorkommenden, der mensch- 
lichen Fovea entsprechenden Fleck. In dieser Abhandlung (3) schreibt er: 
„Bei Säugethieren kommt wenigstens eine Area centralis vor, welche sich 
dem Bau des gelben Fleckes nähert und durch einen ähnlichen Verlauf 
der Centralgefasse me beim Menschen kenntlich gemacht ist Eine aus- 
führliche Mittheilung dieser Verhältnisse binnen Kurzem behalte ich mir vor." 

Ebensowenig wie Ghievitz konnte ich eine derartige Mittheilung finden. 
Ein Protokoll der 18. Sitzung der physikalisch -medicinischen Oesellschaft 
zu Würzburg (am 6./XI. 1861) berichtet lediglich: „Hr. Müller spricht 
über die dem gelben Fleck entsprechende Stelle der Retina der Säugethiere, 
insbesondere mit Rücksicht auf den Verlauf der Blutgeßsse.'^ 

1882 beschreibt Ganser (4) in der Retina der Katze eine kreisförmige 
Stelle von etwa 1.4™"* Radius, vom Rande der Papille 2« 4 bis 2-8™" 
entfernt 

„Die Nervenfasern verlaufen von der Papille her nach allen Seiten in 
radiärer Richtung, nur temporalwärts ziehen sie, wie sich ans der Combi- 
nation horizontaler und verticaler Querschnitte ergiebt, leicht bogenfSnnig, 
indem sie die kreisförmige Stelle unbedeckt lassen. Diese bildet einen nach 
allen Seiten gleichmässig abfallenden Hügel, welcher hauptsachlich auf eine 
stärkere Entwickelung der Oanglienzellschicht zurückzufuhren ist Die 
letztere ist in der Mitte des Hügels vierfach geschichtet, wird nach den 
Seiten allmählich dimner, bis sie in die einfache Ganglienzellensohicht über- 
geht, wie sie sonst in der ganzen Retina vorhanden ist'^ 

Schwalbe (5) fand beim Schaf die Area centralis. 

1889 veröflfentlichte Chievitz (6) die Resultate eingehender Unter- 
suchungen über Fovea bezüglich Area centralis in der Reihe der Wirbelthiere. 

Er findet zwei Gruppen von Netzhäuten. 

Die Säugethiere und einige Fischarten haben Netzhäute, bei denen auf 
der Arealeinheit der Limitans externa so viele Sehzellen Platz finden, dass 
ihre Kerne gezwungen sind, sich Tielfach über einander verschoben zu lagern, 

^ Das LitteraturverzeichniBs befindet sich am SchlosB dieser Abhandlnng. 
' Fnr die bisherigen Angaben bildete der ausführliche historische Abriss der 
zweiten Veröffentlichung Chievitz* (2) die Unterlage. 
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dasa somit die äussere Körnerschicht eine, gegenüber den inneren Körnern 
relativ bedeutende Mächtigkeit erreicht. Bei den Vertretern der vier unteren 
Yertebraldassen finden sich Netzhäute, in denen, bei geringerer Zahl der 
Sehzellen, eine nur aus einer oder zwei Kernreihen bestehende äussere 
Kömerschicht neben einer verhältnissmässig dicken inneren Kömerschicht 
vorhanden ist. Wenn es bei Vertretern der letzteren Gruppe (Amphibien, 
Reptilien und Vögel) zur Bildung einer Area centralis kommt, „werden in 
der betreffenden Netzhautregion die Stäbchen, bezüglich Zapfen verschmälert, 
und zwar meistens in verhältnissmässig stärkerem Grade, als die oft auch 
etwas verjüngten zugehörigen Kerne, so daas letztere gezwungen werden, eine 
stärker in die Höhe verschobene Lagerung einzunehmen und dadurch die 
regelmässig wiederkehrende Verdickung der äusseren Kömerschicht bedingen. 

Dem gegenüber beruht die Verdickung im Areagebiete der Katze (als 
Vertreters der ersten Gruppe) darauf, dass sowohl das Ganglion optici wie 
die innere Kömerschicht an Mächtigkeit zugenommen haben; die äussere 
Kömerschicht dagegen ist merklich verdünnt." Dies erklärt sich nach 
Chievitz daraus, dass die Katzenretina in weit überragender Zahl Stäbchen- 
zellen, deren schlanke cylindrische Innenglieder etwa 1 bis l*5ju breit und 
15 bis 20 /i lang sind, und nur spärliche Zapfenzellen mit Innengliedem von 
4 bis 5 fi Breite enthält, dass im Bereiche der Area aber den dünnen Stäbchen 
eine grössere Anzahl von dickeren Zapfen beigemengt wird, welche letzteren, 
wenn sie auch weniger breit sind, als sonst in derselben Retina (nur 2 bis 3 ^), 
jedoch eine geringere Anzahl von Sehzellen per Arealeinheit der Limitans 
externa und somit, bei der gleichbleibenden Dicke der Kerne, eine geringe 
Dicke der äusseren Kömerschicht bedingen. 

Am Schlüsse seiner Arbeit veröffentlicht Chievitz die Ergebnisse ge- 
nauer Zählungen der Kerne der beiden Kömerschichten und des Ganglion 
optici ausserhalb und innerhalb des Areagebietes. 

Er weist nach, „dass im Bereiche der Area die drei Schichten mit 
Bezug auf die Zahl ihrer Elemente in einem anderen Verhältnisse zu ein- 
ander stehen, als in den übrigen Retinapartieen^' und zwar gilt das Gesetz, 
„dass in der Area auf jedes äussere Korn ein grösserer Theil von inneren 
Körnern und ebenfalls ein grösserer Theil des Ghinglion optici kommt, als 
in den mehr peripher belegenen Netzhäuten.'^ 

Dieses Gesetz gilt für die Netzhäute beider Wirbelthiergruppen. 

Naeh Chievitz' Tabellen lässt sich folgendes Verhältniss der Elemente 
der äusseren Kömerschicht zu denen der inneren Körnerschicht zu denen 
der Ganglienzellensehioht feststellen: 



Vertreter 

der sweiten 

Qrappe 



1 
I 

1 



Haosgans ( 3 •2»» peripher der Fovea . . . 1 «00 : 2-88: 0-25 

(Vertreter der ersten Gmppe) l Poveamitte 1-00: 4-50: 0-58 

3 »» peripher der Area .... 1-00: 0-15: 0-019 

Haaskatze { Mitte zwischen Opticus und Area. 1*00: 0*22: 0-034 

Area 1-00: 0-37: 0-11 

3*2 "*" peripher der Area . . . 1-00:0-68:0-094 

Mensch { Mitte zwischen Opticus and Area. 1-00: 0-38 -.0-019 

Area 1-00:1-96:0-91 
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An die Ergebnisse seiner üntersucbungeu knüpft Ghievitz folgende 
Erwägungen: 

Yorausgesetzty dass jede Sinneszelle einen isolirten Sinneseindruck 
empfängt, so würde in der Area durch die Zunahme der Zahl der Zapfen 
unter gleichzeitiger Yerschmälerung derselben eine grössere Sehschärfe, 
soweit sie von den Zapfensehzellen abhängt, erreicht. Das sich im Area- 
gebiete (der Säugethiere) stets einander nähernde, beim Menschen nahezu 
gleichkommende Zahlenverhältniss zwischen den Zellen der äusseren Körner- 
und der Oanglienzellschicht giebt die Möglichkeit von einer mehr specificirten 
Leitung der Einzeleindrücke nach den Centralorganen hin. 

Ghievitz hält es für wahrscheinlich, dass das aus seinen Zählungen 
sich ergebende Yerhältniss der Elemente der beiden Körner- und der Grang- 
lienzellenschichten, das innerhalb der Area ein engeres wird, sich nur auf die 
eine der beiden Arten von Sehzellen und zwar auf die Zapfen sehzellen be- 
zieht, während die Stäbchensehzellen in einem anderen, vielleicht constanten 
Verhältnisse zu den Elementen der zwei inneren Schichten stehen. 

Im Jahre 1891 veröffentlichte Ghievitz (2) die Resultate weiterer Unter- 
suchungen über das Vorkommen der Area retinae in den vier höheren 
Wirbelthierklassen. In den Netzhäuten der Haussäugethiere fand er eine 
streifenförmige, quer durch die ganze Betina gehende Area bei Pferd, 
Bind und Schwein, eine runde Area bei Schaf (Schwalbe), Hnnd 
und Katze (Ganser). 

In dieser Schrift giebt Ghievitz lediglich eine Topographie der Area. 

In einer anderen Abhandlung (7) weist Ghievitz nach, dass die Area 
centralis genetisch nichts mit der fötalen Augenspalte zu thun hat, sondern 
dass sie vielmehr diejenige Stelle bezeichnet, von welcher sich die Differen- 
zirung der Netzhautschichten nach vom hin ausbreitet Dasselbe hat 
Martin (8) in der Retina der Katze festgestellt 

Die Area centralis des Hundes findet noch Beachtung in einer Schrift 
von Masius und Maheim (9) über die Veränderung des Sehnerven und der 
Netzhaut bei Filixvergiftung und in einer weiteren Schrift von Druaalt(lO) 
(vgl. S. 129). 

In seiner Arbeit über die Betina der Säuger (11) föhrt W. Krause 
die Funde von Oanser, Schwalbe und Ghievitz auf. Er fand inner- 
halb der Area centralis der Katze an der Innenseite eine kleine Fovea 
centralis von etwa 0-4'°'° Durchmesser (vgl. S. 137). Beim Hunde konnte 
er eine Area centralis nicht constatiren. In der Area centralis des Schafes 
fand er ebenso wenig wie Ghievitz eine Fovea centralis, die Schwalbe 
(4, S. 114) erwähnt hatte. 

Von Bauber (12), Oegenbaur (13), Greeff (14), Hermann (15) 
wird lediglich über die Funde der oben genannten Autoren berichtet 
Bemerkt sei an dieser Stelle noch, dass Lindsay Johnson in seinem 
neuesten Werke (16) den ganzen Augenhintergrund im Bereiche des Tapetom 



Die Retina u. die Abea oentbalis betinae b. HAussAuaETHiEBE. 103 

fibrosam, bezüglich ceilalosum als ein für schärferes Sehen in Betracht 
kommendes Gebiet , für einen Ersatz der Area centralis (bezüglich Macula 
latea und Fovea centralis) ansieht. 

In der yeteiinärmedicinischen Litteratur wird die Area centralis nur 
IQ einem Werke (17) erwähnt. Die anderen Werke (15 bis 25) berück- 
sichtigen dieselbe nicht 

Bayer (26) berichtet, dass er bei dem Pferde vergeblich nach einem 
der Macula lutea des Menschen entsprechenden Gebilde gesucht habe. 

Es bleibt aber in der veterinärmedicinischen Litteratur nicht nur die 
Area centralis unberücksichtigt, sondern es werden auch die Sonderheiten 
der Retina der einzelnen Thierarten nicht geschildert Obwohl schon 
Heinrich Müller (27) darauf hingewiesen hat, dass man „nach einem 
kleinen Stückchen Netzhaut nicht nur die Classe, sondern auch die Gruppe, 
wohl auch Gattung und Art des Thieres bestimmen kann, wovon dasselbe 
herrührt,'^ sind für die Augen der Haussaugethiere, die Katzennetzhaut 
vielleicht ausgenommen, Unterschiede, die eine derartige Bestimmung er- 
möglichen, nicht genügend bekannt 

W. Krause beschreibt in dem oben genannten Werke (11) vorwiegend 
die „Membrana fenestrata'^ und „Membrana perforata" (äussere plexiforme 
und Horizontalzellenschicht), sowie Einzelheiten im Bau der Ganglienzellen 
einiger Haussaugethiere; eine Charakteristik der Netzhaut jedes Haussäuge- 
thieres im Sinne H. Müller's giebt er nicht 

Unsere Kenntnis über den Bau der Betina der Hausthiere ist also eine 
noch unvollkommene. Insbesondere ist der feinere Bau der streifenförmigen 
Area centralis der grossen Hausthiere und des Schweines nicht bekannt, 
und über einen der Macula lutea, bezüglich Fovea centralis des Menschen 
entsprechenden Punkt in der Betina dieser Thiere wissen wir nichts. 

Diese Thatsache veranlasste meinen ehemaligen Lehrer, Hrn. Geheimen 
Medidnalrath Professor Dr. El lenb erger, mir anzurathen, den Bau der 
Betina der Hausthiere zu studiren und mein Augenmerk insbesondere auf 
die Area centralis zu richten. Ich befolgte diesen Bath um so lieber, als 
ich immer ein besonderes Interesse für die Histologie der Betina sowohl 
wie für den Accommodationsmechanismus im Auge gehabt habe. 

Die Aufgabe dieser Arbeit war es: 

1. Das Charakteristische im Bau der Netzhaut jedes Haussäugethieres 
darzustellen derart, dass es möglich war, in der von Heinrich Müller 
geforderten Weise nach einem Netzhautstücke Familie, Gattung und Art 
des Thieres festzustellen. 

2. Den histologischen Bau der bisher bekannten Areae centrales der 
Haussaugethiere, also der streifenförmigen Area von Pferd, Bind und Schwein 
und der runden Area von Schaf, Katze und Hund zu untersuchen. 
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3. Festzustellen, ob der Retina von Pferd, Rind und Schwein (and 
Ziege] ein der Macula lutea des Menschen entsprechendes Gebilde, also 
eine runde Area centralis, thatsachlich fehlte oder nicht 

Bei der Losung der letztgenannten Frage ging ich von folgender Er- 
wägung aus: 

£ine Betrachtung der runden Areae der kleinen Haussaugethiere lehrte, 
dass die Areae um so weiter lateral (nach aussen-hinten) rücken, je stärker 
die Aogenaxen nach vom divergiren. Da nun beim Schweine der Winkel, 
den die Augenazen mit einander bilden, 118^, beim EUnd 119^ und beim 
Pferde sogar 137^ beträgt, so konnte eine runde, binocnlarem Sehen 
dienende Area, wenn sie überhaupt existirte, nur ganz peripher, lateral 
(nach aussen-hinten) von der Papille liegen. In Folge dessen war es bei 
diesen Thieren nur nöthig, das laterale Viertel bis Drittel der Netzhaut za 
untersuchen. 

Ehe ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen schildere, möchte ich 
einleitend eine Darstellung der Untersuohongstechnik geben. 



Gewinnung des Materlaln und Technik der Untersnchnng. 

L Pr&paration des Auges. 

Nach den Untersuchungen von Birch-Hirschfeld jun. (28) lassen 
sich schon kurze Zeit nach dem Tode des Thieres Veränderungen im Gewebe 
der Netzhaut nachweisen. Bereits P/s bis 2 Stunden post mortem treten 
kömiger Zerfall und Vacuolenbildung innerhalb der GanglienzeUen ein. 
In Folge dessen wurden die zur Untersuchung gelangenden Augen dem 
Thierkörper spätestens Vs bis 1 Stunde nach der Schlachtung bezflglich 
Vergiftung der Thiere unter Vermeidung jedes erheblichen Druckes auf den 
Bulbus entnommen. 

Nach Entfernung der Augenmuskeln und des intraorbitalen Gewebes 
wurde bei kleineren Thieren der Augapfel durch einen Sklera und Chorioidea 
trennenden Meridionalschnitt im Aequator eröflfhet, bei den übrigen Thieren 
wurde vorsichtig die vordere Augenhälfte abgeschnitten, der Glaskörper 
durch leichten, gleichmässigen Druck von der Mitte aus entfernt, die zurück- 
bleibende Halbkugel rasch mit der Fixirungsflüssigkeit angefüllt und vor- 
sichtig in das die gleiche Fixirungsflüssigkeit enthaltende Gefass getaucht. 

Beim Pferd, dessen Glaskörper viel flüssiger ist, als der der Wieder- 
käuer, löst sich beim Ausgiessen des Glaskörpers die Netzhaut fast stets an 
einer Stelle vom Untergrunde los. Um dies zu vermeiden, setzte ich einen 
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kleinen Trichter auf die Papille auf und verdrängte den G-laskörper durch 
gleichmäsaig rasches Zugiessen der Fixirungsflüssigkeit. Ich halte die an- 
gegebenen, zum Theile auch von Dimmer (29) und Ghievitz empfohlenen 
Manipulationen bei den Augen der Hausthiere nach vielen Versuchen und 
bei Anwendung der gebräuchlichsten Fixirungsmittel für ebenso principioU 
richtig, wie sie R. Greeff (30) für das Menschenauge für principiell falsch 
erklärt 

Eröffnet man den Bulbus nicht, so zieht der Glaskörper, der auch beim 
sorgfaltigsten Fixiren etwas schrumpft, die Retina vom Augenhintergrunde 
los, während man andererseits bei geeigneter Fixirung der Chorioidea glatt 
anliegende ungefaltete Netzhäute erhält. Die von Greeff angeführte, klinisch 
zn beobachtende Permeabilität der Hornhaut schwindet doch sicher sofort 
mit der zunächst einsetzenden Fixirung derselben. 

Yon einer Injection der Fixirungsflüssigkeit durch Cornea und vordere 
Augenkammer in den Glaskörper nahm ich Abstand. Man zertrümmert 
dabei stets mehr oder weniger viel und vermeidet doch den Hauptübelstand, 
die Loslösung der Netzhaut durch den Glaskörper, nicht. 

21 Fixirung. 

Zur Fixirung gebrauchte ich: 

1. Müller'sche FlüsBigkeit in ansteigender Goncentration von 2V2- 
bis 4procent Kaliambichromat. (Fixirungsdauer einige Wochen.) 

Wenn man nicht specielle Zwecke (Imprägnation nach Golgi, Nerven- 
farbungen) verfolgt, so ist ihre Anwendung für die Retina nicht mehr be- 
rechtigt. Völlig faltenlose Netzhäute habe ich bei Anwendung dieser 
Fixirungsmethode nie erhalten. 

2. For malin (4-0: 100- bis 10-0: 40-0 physiologischer Kochsalz- 
lösung. (Fixirung innerhalb 24 Stunden.) 

In den dünneren Mischungen verhindert auch Formalin die oft erheb- 
liche Quellung der Netzhautschichten nicht. In stärkerer Goncentration 
erhält es zwar die Form im Grossen gut, schädigt jedoch die feinere 
Structur, speciell die der Zellschichten. 

3. Formalin mit Müller'scher Flüssigkeit 

Es wurde von Ort h (31) für allgemeine Zwecke (im Yerhältniss von 1:10) 
and von Eopsch (32) für Imprägnation nach Golgi im Yerhältniss von 1:4 
an Stelle der Osmiumsäure im Osmiumbichromat empfohlen. Eis dürfte zur 
Netzhautfixirung nur für letztere Methode zweckmässig sein. Denn in der 
von Orth angegebenen Goncentration verhindert auch das Gemisch Quellung 
und Faltenbildung nicht; in der stärkeren fixirt das Formalin allein schon 
übergenug und der Kaliumbichromatzusatz stört nur die Färbung. 

4. Salpetersäure (S^P^ocent.). (Fixirungsdauer 5 bis 10 Stunden.) 

Zuerst 1842 von Michaelis (33), später von Altmann für die Retina 
empfohlen, haben Ghievitz (34) und Dimmer (29, S. 3) Salpetersäure an- 
gewandt, ersterer 10 procent. für Minuten, letzterer in 3^2 procent. Lösung 
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für etwa 6 Stunden. Mit beiden Lösungen habe ich beim Fixiren der Augen 
von Hund und Katze bisweilen gute Resultate erhalten; für die Augen 
grösserer Hausthiere wirkt die Salpetersäure anscheinend nicht rasch und 
intensiv genug; meistens habe ich eine, wenn auch geringfügige, Trennung 
der Netzhaut zwischen Neuroepithel- und Cerebralschicht gesehen. Auch 
ist der yon Di mm er angegebene Uebelstand, dass Netzhäute, die in Salpeter- 
säure tadellos der Aderhaut anlagen, bei noch so sorgfaltiger Nachhältung 
in Alkohol leicht Falten bilden, nicht zu yermeiden. 

5. Sublimat (Fixirungsdauer 2 bis 5 Stunden.) 

a) von Rath (35) empfiehlt Sublimat in Verbindung mit Pikrinsäure 
in folgender Form: Gleiche Theile einer kaltgesättigten Lösung yon Pikrin- 
säure und einer heissgesättigten Sublimatlösung (beide in Wasser), dazu 
1 Procent Eisessig. Diese Mischung lieferte bei meinen Versuchen bei 
Hund und Katze meist eine der Aderhaut glatt anliegende, völlig faltenlose 
Netzhaut. Sie verhindert eine gute Eisenhämatoxylinfärbung nach Heiden- 
hai n, an der mir der scharfen Darstellung der Zapfen wegen viel lag. 

b) Eine mit Sublimat heiss gesättigte 0-6procent Kochsalz- 
lösung mit 1 bis lV2procent. Eisessig. 

Durch diese von mir am häufigsten verwendete Lösung erhielt ich 
meist faltenlose Netzhäute. Nur muss man, da Sublimat nicht rasch tief 
eindringt, bei allen Thieren die vordere Augenhälfte und den Glaskörper 
entfernen. Der Unterlassung dieser Präparation sind wohl die Fältelungen 
der Retina des Menschenauges, die Di mm er bei Anwendung der Sublimat- 
lösung sah, zuzuschreiben. Von der „kolossal schrumpfenden Wirkung, 
namentlich der concentrirten Kochsalzsublimatlösung*', die Sobotta (36) 
gesehen hat, konnte ich bei Zusatz von Eisessig nichts bemerken. 

6. Osmiumsäure. (Fixirungsdauer 24 Stunden.) 

Mit der für das Auge des Menschen am meisten empfohlenen 
Osmiumsäure hat Di mm er bei Benutzung der Flemming'schen Lösung 
völlig faltenlose Netzhäute erhalten. Da Di mm er nicht angiebt, ob 
er starke oder schwache Fl emm Ingusche Lösung verwandte, versuchte 
ich zunächst die letztere; ich erhielt aber nur mit der starken 2procent. 
Lösung glatte Netzhäute. Da jedoch die 2procent. Osmiumsäure nach 
übereinstimmender Meinung der Autoren für die Erhaltung der Zellstructuren 
ein viel zu heftiges Reagens ist, da sich ferner ihre Anwendung bei den 
Augen der grossen Hausthiere des Preises wegen von selbst verbietet und 
sich ausserdem die Präparate mit dem ebenso gut fixirenden Sublimat 
viel besser färben, habe ich Osmiumsäure nur bei den kleinen Hausthieren 
und nur für besondere Zwecke (zum Studium der amakrinen Zellen, der 
Radiärfaserkegel u. A.) verwandt. 

3. Naohhftrtujig. 

Nach der Fixirung kamen die mit Osmium- oder Ghromsaure be- 
handelten Biübi auf 24 Stunden in fliessendes Wasser, die übrigen in 
Alkohol von 35 Procent, der täglich durch einen um 5 Piocent höheren 
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ersetzt wurde. Bei dieser Alkoholbehandlang ist Zusatz von Jodtinotar nach 
Sublimatfizirong vollkommen überflässig. 

Im Alkohol von 45 bis 50 Procent trennte ich den unteren äusseren 
Quadranten einschliesslich Papille vom übrigen Augenhintergrunde ab, 
durchschnitt mittels schmalen Messers den Sehnerv zwischen Ader- und 
Netzhaut und schnitt aus der Netzhaut einen horizontalen Streifen bis nahe 
zur Ora serrata, wobei ich mir bei Pferd, Bind und Schwein als Richtungs- 
linie die schon makroskopisch sichtbare streifenförmige Area Ghievitz' nahm. 

(Bringt man die ganze hintere Augenhälfte in höhere Alkoholconcen- 
trationen, so lässt sich die Retina meist nur unter erheblicher Verletzung 
der Sehzellenschicht von der Chorioidea abheben; präparirt man Ader- und 
Netzhaut im Zusammenhang von der Sklera ab, so rollen sich beide Häute 
beim UeberfUhren in Yorharz und Paraffin zusammen, so dass das Schneiden 
von Bändern unmöglich wird, und bettet man schliesslich alle drei Häute 
in Paraffin ein, so springt das Messer an der Sklera aus.) 

4. Einbettung. 

Zum Einbetten verwandte ich nur Paraffin und sah von der Celloidin- 
einbettung ab. Die präparirten Netzhautsegmente wurden allmählich in 
absoluten Alkohol gebracht, hierauf in Alkohol-Xylol oder, da mir das Xylo! 
fQr die Conservirung der Sehzellenaussentheile nicht vortheilhaft erschien, 
in Alkohol-Cedemöl übergeführt. 

Zur Paraffineinbettung empfehlen sich für die Retina Sorten von 
niederem Schmelzpunkte, etwa von 52 bis 55^. 

6. Färbung. 

Die Schnitte wurden in der Stärke von 8, 5, 7 und 10 .u gefuhrt. 
Gefärbt wurde mit Alauncarmin, Hämatoxylin-Eosin, Thionin-Erythrosin 
und hauptsächlich nach der Eisenhämatoxylinmethode von Heidenhain 
(37, 38). Die letztere Methode empfiehlt sich für die Netzhäute der Haus- 
säugethiere zur Gewinnung guter Uebersichtsbilder sehr. Sie lässt die 
Structur der Zell- und Faserschichten mindestens ebenso deutlich erkennen, 
wie die anderen genannten Färbemethoden, hat aber vor ihnen den Vorzug, 
dass sich die Stäbchen und Zapfen und deren Innen- und Aussenglieder 
gut von einander abheben, während es mir mit Alauncarmin, Eosin oder 
Erythioain in Uebereinstimmung mit dem, was Ghievitz von der Stäbchen- 
zapfenscfaicht der Katze schreibt, nicht gelang, ähnliche Resultate zu ge- 
winnen, ausgenommen in der Retina des Schweines. 

Es gelang mir bisher trotz vieler Versuche nicht, brauchbare Serien 
durch die Area nach Golgi oder Cajal imprägnirter oder nach der Methylen- 
blaomethode von Ehrlich-Bethe gefärbter Netzhäute anzufertigen. Es 
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konnten somit Fragen, die nur mit Hülfe dieser specifiscben Methoden zn 
lösen sind, nicht in den Bereich der Untersuchungen gezogen werden. 

Ehe ich zur näheren Beschreibung des Baues der Retina und der Area 
centralis der Haussäugethiere fibergehe, möchte ich einleitend noch einiges 
zur Orientirung voraussenden. 

Bezüglich der Benennung der einzelnen Schichten und Zellgrappeh 
habe ich die von Greeff eingeführte Nomendatur gewihlt Es sind syno- 
nym die Bezeichnungen: 



GehirDsehicht 
(Schwalbe) 



III. Ncaron 
(Cajal- Greeff) 


k 


1. Nervenfaserschicht 

2. Ganglieniellenaehicht 
— Granglion n. optid. 






S. Innere plexiforme — re- 
ticolirte — grannlirte Sehicht 
a) amakrinen (kurzfase- 
rigen) Zellen (Cajal) 
— parareticnlaren ZeUen 
(Kallins) — Spongio- 
blasten (W. Müller). 




4. Innere 


b) bipolaren Zellen. 




Körnerschieht 


c) horizontalen Zellen 




— Ganglion reti-' 


(Cajal-Greeff), atem- 


II. Nenron 


nae, mit den: 


förmigen Zellen (H. Mfil- 


(Cajal- Greeff) 




1er), tangentialen Fol- 
crumzeUen (W. Müller), 
Membrana perforata (W. 
Kranse), conoentrischen 
StützzeUen (Schieffer 
decker). 
5. Aenssere plexiforme» re- 
ticnhrte, grannlirte Schicht» 






Membrana fenestrata (W. 


. 


1 


Krause). 
6. Henle'sohctaasere Faser- 




Schicht der 


schicht. 


T MAflirAik 


SehxeUen 


7. Aeossere Körnerschicht 


X» Xl Ott! VU 

(Cajal- GreeffV 




8. Stäbchenzapfenschicht. 


^fc ^^^' ^^^^W ^^^ ^^ ^^^^ ^^ ^^ ^^ ^^ ^^ M 


, 


9. Pigmentepithelschicht. 



Nearoepithel- 
Schicht 

(Schwalbe) 



Bei der Beschreibung der Netzhäute habe ich bei jeder Thiergattang 
eine Tabelle über die Grossenverhältnisse der einzekien Netzhaut^chichten 
beigefügt» um dem Leser eine genaue Orientirung über diese Verhältnisse 
zu ermöglichen. Ich bemerke dazu, dass diese Tabellen in der Mehrzahl 
das durchschnittliche Resultat der Messungen von je fünf Augen einer 
Gattung angeben. Es bestehen natürlich je nach Alter, Basse und Oiosse 
der Thiere gewisse Schwankungen bezüglich der Dicke der Retina und ihrer 
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einzelnen Schichten. Doch sind die Diffeienzen nie so gross gewesen, dass 
sie mir besonders bemerkenswerth erschienen wären. 

Die am Ende jeder Tabelle angegebene Oesammtdicke stimmt niemals 
ganz mit der Summe der einzelnen Schichtenmaasse überein, da sie der 
Oenanigkeit wegen für sich besonders gemessen wnrde. 



I. Die Retina der Einhnfer. 

Von Einhufern stand mir nur das Auge des Pferdes zur Verfügung. 

L Die Betina des Ffordes. 

Die Betina des Pferdes charakterisirt sich im Querschnitt durch das 
geringe Dickenmaass ihrer Schichten; während ihre Flächenausbreitung die 
der Netzhäute aller anderen Haussäugethiere weit übertrifft, steht sie be- 
züglich ihrer Dicke (ihres Höhendurchmessers) hintenan. 

Ob das erhebliche Flächen wachsthum , das die Netzhaut des Pferdes 
während der Entwickeluug des Thieres durchmacht, im ursächlichen Ver- 
hältniss zu dem geringen Höhendurchmesser steht, muss vorläufig noch 
unerwiesen bleiben, weU mir die Beschaffung gut fixirter Augen von Fohlen 
und Pferdefoten nicht möglich war. Es muss dies jedoch nach den weiter 
unten angegebenen, zwischen den Netzhäuten von Bind, Kalb und Kalbs- 
fötus bestehenden Unterschieden als wahrscheinlich angenommen werden. 

Die Nervenfaserschicht macht bezüglich ihres Höhendurchmessers 
(ihrer Dicke) von den übrigen Schichten eine Ausnahme. Sie gelangt viel- 
mehr, der ausserordentlichen Grösse der Papille entsprechend, zu einer 
mächtigen Entwickelung. Unweit des Optiouseintrittes machen ihre Faser- 
bündel die Hälfte der gesammten Netzhautdicke aus, 15°™ lateral, gleich 
weit von der Mitte der Papille und der der (runden) Area centralis, 
noch 'Z^. Von da ab verjüngt sich die Nervenfaserschicht rasch; 5°^°^ 
weiter lateral beträgt sie ^4 der Oesammtdicke, unweit der Area centralis 
Vio- I^ Verhalten in der Area centralis selbst und lateral derselben wird 
weiter unten geschildert werden. 

In ihrem medialen Verlaufe ist die Nervenfaserscbicht noch 3*5^ 
von der Papille entfernt in einer Dicke von 10 ju nachweisbar. 

Ganglienzellenschicht. Während nach Greeff (14, S. 161) die 
Ganglienzellens(diicht in der Retina des Menschen im Hintergrunde des 
Auges eine einfache Zelllage bildet, in der die Elemente Anfangs noch 
dicht neben einander, nur durch die radiären Fasern getrennt, liegen und 
erst peripher aus einanderrücken — wie sich das auch beim Schwein und 
bei den kleinen Hausthieren verhält — , liegen die Ganglienzellen des 
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Pferdes ganz vereinzelt Ich zählte auf einem 6 (i starken , von der 
Papille in horizontaler Richtung zor lateralen Ora serrata fahrenden Schnitte 
von etwa 2 ^ Lange 120 Zellen zwischen Nervenfaser- und innerer plexi- 
former Schicht. 

Die Form der Ganglienzellen entspricht, je nach der Zahl der Fort- 
satze und der Art ihres Austrittes den verschiedenen Zelltypen, wie sie aus 
der menschlichen Retina bekannt sind. Bezüglich ihrer Orösse varüren 
die Ganglienzellen ausserordentlich; ihr Durchmesser betragt 10 bis 30 ti. 
Verhaltnissmässig zahlreich findet man, namentlich in der Peripherie, 
Biesenzellen, die vermuthlich dem Kiesentypus der sohiohtenbildenden Zellen 
(a. a. 0. 14, S. 152) angehören (Taf. VI, Fig. 4f). Unregelmässig zerstreut^ 
aber nicht selten, trifft man femer kleine ovale oder runde, von granu- 
lirtem Protoplasma umgebene Kerne von etwa 3 bis 5 ^ Durchmesser an; 
durch eine bisweilen bemerkbare, von ihrer chorioidealen Seite ausgehende 
Faser und ein oder mehrere vitreal entspringende Fibrillenbündel erweisen 
sie sich als die von Greeff geschilderten NeurogUazellen. 

Die innere plexiforme Schicht gelangt zu einer auffallend geringen 
Entwickelung. 

Im Centrum des Auges macht sie ^/^ der Gesammtnetzhautdicke aus; 
peripher ninmit ihr Höhendnrchmesser ganz allmählich ab. Nur gegen den 
Bereich der streifenffirmigen und der lateralen Area centralis hin verstärkt 
sie sich ein wenig. 

Eine concentrische Streifung dieser Schicht, die nach den Entdeckungen 
Bamön y Gajal's durch die in verschiedenen Höhenzonen sich ver- 
zweigenden Endbüschel der aufsteigenden Protoplasmafortsätze der Ganglien- 
zellen einerseits und die absteigenden Endbüschel der meisten inneren 
Kömer andererseits bedingt wird, ist an nicht specifisch ge&rbten oder 
imprägnirten Netzhäuten nicht nachzuweisen. 

Innerhalb der inneren plexiformen Schicht lassen sich vereinzelte 
Zellkörper von 3 bis 7 ^ Durchmesser nachweisen. Es handelt sich dabei 
augenscheinlich um dieselben Zellen, die nach Greeff bei zahlreichen 
Knochenfischen und beim Schweine deutlich zu sehen sind und daselbst 
meist eine einzelne horizontale Kette in weiten Abständen bilden. Von 
den Autoren haben die einen diese Zellen für Neurogliakörper, die anderen 
für Ganglienzellen gehalten, während Greef an Chromsilberpräparaten ihre 
AehnUchkeit mit den amakrinen Zellen hervorhebt 

In der Retina des Pferdes stellen sich diese Zellen ebenfalls deutlich 
dar. Die meisten derselben sind unregelmässig dreieckig geformt, ihr 
grösster Durchmesser liegt parallel zur Oberfiäche; im Bau entsprechen sie 
den oben geschilderten NeurogUazellen; einige wenige Zellen hingegen 
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gleichen durchaus den spater geschilderten Kernen am Innenrande der 
inneren Eörnerscbicht, den amakrinen Zellen. 

In der inneren Körnerschicht finden sich im Centram des Augen- 
hintergrundes 1 bis 2 Zellreihen (vgl. Taf. VI, Fig. 4e) vor. Nach der 
lateralen Area zu verdickt sich die Schicht ganz allmählioh; lateral derselben 
>yird sie wieder zweireihig und gegen die Ora serrata hin besteht sie schliess- 
lich nur noch aus einer spärlichen Lage von Bipolaren und Horizontalzellen. 

Die innere Kömerschicht setzt sich nach den Forschungen von 
Vintschgau, H. und W. Müller, Kallius u. A. aus verschiedenen 
Elementen zusammen. 

Nach den neueren Untersuchungen von Tartuferi, Dogiel, Ramön 
y Cajal und Greeff sind es: 

1. Die horizontalen, der Association yerschiedener von einander oft 
entfernt liegender Stäbchenfasemcomplexe oder einzelner Zapfensehzellen 
dienenden Zellen, an der Grenze der inneren Kömer- und der äusseren 
plexiformen Schicht gelegen; 

2. die Bipolarzellen als Leitungsorgane für die von den „Endkügelchen" 
der Stäbchenfasern und den Endkegeln oder Endfässen der Zapfenfasern 
empfangenen Sinneseindrücke nach den Ganglienzellen; 

3. die der inneren plexiformen Schiebt anliegenden amakrinen Zellen 
(Spongioblasten W. Müller *8, parareticuläre Zellen Kallius'), die sich in 
der inneren plexiformen Schicht mit den Endplexus der Zapfenbipolaren 
und den aufsteigenden Protoplasmafortsätzen der Ganglienzellen verschnüren 
oder auch der Association entfernt von einander liegender Amakrinen dienen, 
und schliesslich 

4. die Kerne der Radiärfasem Müller*s. 

An Netzhäuten des Pferdes lassen sich schon bei gewöhnlicher f^rbung 
unterscheiden (Taf. VI, Fig. 3): 

1. An der Grenze zur inneren plexiformen Schicht eine einreihige Lage 
von amakrinen Zellen, von 6 bis 8 jti Durchmesser, ausser an der Grösse 
daran erkenntlich, dass sich (bei Thionin-Erythrosinförbung) der Kemkörper 
weniger intensiv mit Thionin färbt, als der der Bipolaren, der Zellleib hin- 
gegen mehr Neigung zum Erythrosin zeigt, als der der ersteren. 

2. Die bipolaren Zellen von 4 bis 5 ft Durchmesser, mit intensiv 
gefärbtem Kern und hellem Zellleib. 

3. Die horizontalen Zellen an der Grenze zur äusseren plexi- 
formen Schicht: Eine weitgliederige Kette von grossen, unregelmässig drei- 
seitigen oder halbkugeligen Zellen, 'deren Basis 8 bis 10 iu breit ist und 
bereits der äusseren plexiformen Schicht inneliegt 

Diese Zellen sind schon 1871 von Bivolta (39) entdeckt und für 
nervöse Zellen erklärt worden. Diese Ansicht wurde von G. Golgi und 
N. Manfredi (40) zurückgewiesen, sie hat ach nach den Forschungen von 
Tartuferi, Dogiel und Cajal nun aber doch als ricditig erwiesen. 
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4. Die Kerne der Müller'schen Badiärfasern, besonders deutlich 
bei Eisenhämatoxylinfarbang dadurch, dass sie bei der zweiten Beizung die 
Farbe länger beibehalten, als die übrigen inneren Körner: Kerne von 8 bis 
10 jti Höhendurchmesser und 8 bis 4, u Querdurchmesser, mit kleinem, 
schwach farbbaren Kernkörper. 

Die äussere plexiforme Schicht weist eine gleichmässige, erst 
weit peripher abnehmende Dicke von durchschnittlich 8 fx auf. An Sublimat- 
Eisenhämatoxylinpräparaten gelingt bisweilen der Nachweis zweier über 
einander gelagerter Schichten sehr deutlich, des inneren, durch die Um- 
schnürung der Stäbchenendkügelchen Seitens der Stäbchenbipolaren ent- 
standenen Plexus und des äusseren Zapfenkegel-Zapfenbipolarenplexus. 

Die Henle'sche Faserschicht ist weniger breit, als bei den anderen 
Thieren. Es erklärt sich dies daraus, dass der vitreal der Stabchenkörner 
liegende Theil der Stäbchenfasern sehr kurz ist 

Die äussere Körnerschicht bildet, abgesehen vom Areagebiete, eine 
durchschnittlich 0-022 bis 0*03™°' breite Schicht von gleiohmässiger, erst 
weit peripher abnehmender Stärke. Diese gegenüber den äusseren Kömer- 
schichten anderer Thiere geringe Dicke erklärt sich daraus, dass die Zahl 
der Körner geringer und deren Fasern weniger lang sind, als die aller 
anderen Haussäugethiere, so dass in Folge dessen die Kömer dichter an 
einander gelagert sind; dazu kommt, dass die Kömer der Stäbchenzellen 
ein wenig kleiner sind als bei anderen Thieren. Die Zapfenkeme, auf- 
fallend durch ihre ellipsoide Gestalt und die Vorliebe ihres Zellleibes für 
Erythrosin, sind 6 bis 9 ju lang und 8 bis 5 /u breit, die ovalen, in 8 bis 
4 Beihen über einander liegenden Stäbchenkeme sind 5 bis 6 /ti lang und 
3 bis 4 ii breit. Bei Eisenhämatoxylinfarbung tritt häufig die von Greeff 
(14, S. 131 u. 132) dargestellte Structur der äusseren Kömer hervor; charak- 
teristisch für den Bau dieser Kerne ist die Ablagerung von 2 oder 8 ver- 
hältnissmässig kleinen, durch feine Bälkchen mit einander verbundenen 
Chromatinkörpem. 

Stäbchenzapfenschicht Nächst dem auffallend geringen Dicken- 
durchmesser ist das wichtigste Charakteristicum für die Pferderetina der 
eigenthümliche Bau der Stäbchenzapfenschicht und insbesondere die von 
den Zapfenformen der übrigen Haussäugethiere und des Menschen ab- 
weichende Gestaltung der Zapfen (vgl. Taf. VI, Fig. 10 a). Wenn die Zapfen 
der Pferdenetzhaut auch an absoluter Länge hinter denen der menschlichen 
Betina zurückstehen, so sind sie doch im Verbal tniss zu den Zapfen von 
Bind und Schwein und im Verhältniss zu den Stäbchen ihrer eigenen 
Netzhaut sehr lang. Die Spitzen ihrer Aussenglieder liegen beinahe in einer 
Ebene mit den peripheren Enden der Stäbchenaussenglieder. 

Arohir f. A. n. Ph. 1903. AnaL Abthlg. Suppl. 6 
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Während die Zapfen der Retina des Menschen, des Schweines und 
allenfalls auch der Wiederkäuer sehr passend mit einer weitbauchigen 
Flasche mit spitzem Halse verglichen worden sind, ähneln die Zapfen der 
Pferdenetzhaut in der Form am meisten einer Maiskolbe, deren Stiel der 
liimitans externa aufsitzend gedacht ist. 

Die Länge eines etwa der Mitto zwischen Centrum nnd Ora serrata 
entnommenen Zapfens beträgt durchschnittlich 18 ju, wovon auf das Innen- 
glied etwa 15*5 Li, auf das Aussenglied 2*5 u zu rechneu sind. Das Inneu- 
glied sitzt, ähnlich den Zapfen aus der Macula lutea des Menschen, mit 
einem 1-2 bis 1 • 5 ,u dicken nnd 9 u langen Stiele dem Zapfenkorne auf. 
Die Basis dieses Stieles ist ein wenig verbreitert Der chorioideale Theil 
des Innengliedes ist leicht bauchig aufgetrieben; er ist 6*5 bis 7 fi lang 
und 2*3 bis 2-6 /u breit und enthält das Zapfenellipsoid. 

Die Stäbchen sind 27 bis 28 u lang, wovon 10 bis 11 fi auf das Innen- 
glied und 17 ^ auf das Aussenglied kommen. Die Breite des Innengliedes 
beträgt etwa 0*75 bis 1 ^. 

Von besonderem Interesse dürfte das Oebiet der Retinamitte sein. 
Wir finden daselbst bei einer der Nahe der Papille entsprechend starken 
Nervenfaserschicht eine auffallend geringe Dicke sammtlicher anderen 
Schichten. Die Oanglienzellen liegen ganz vereinzelt; eine besondere Ganglien- 
zellenlage lässt sich 'nicht nachweisen. Die innere Körnerschicht enthält 
eine, höchstens zwei Zelilagen, ebenso ist die Zahl der äusseren Körner und 
die Dicke der beiden plexiformen Schichten verringert. Die Zapfen in der 
Stäbchenzapfenschicht sind etwas kürzer und dicker, die Ausbuchtung der 
peripheren Innengliederenden ist nicht so ausgeprägt, wie in der lateralen 
Peripherie. (Länge der Zapfen 15 bis Iß fi] Innenglied 12 bis 13 u\ 
Aussenglied 3 ju; Dicke des Innentheils vom Innenglied 2*5 ju, des Aussen- 
theils 3 ^.) Medial (nach innen und vorn) vom Gentrum nimmt die 
Oesammtdicke der Retina, abgesehen vom Gebiete der streifenförmigea 
Area (siehe unten), noch ein wenig ab. 

Ein gleiches Verhältniss zwischen der Gesammtdicke der lateralen 
Hälfte, des Centrums und der medialen Hälfte der Retina wie beim Pferde 
finden wir auch in der Retina der Wiederkäuer und des Schweines. Es 
erklärt sich diese Beobachtung dadurch, dass die Area centralis der Aus- 
gangspunkt für die Difierenzirung der Netzhautschichten ist, wie dies vou 
Martin (8) und von Chievitz (7) festgestellt worden ist 

Die Ora serrata des Pferdes zeigt, wie die der Wiederkäuer, einen von 
dem der menschlichen Ora serrata abweichenden Bau. 

Nur der Uebergang der drei-, bezw. vierreihigen äusseren Kömerschioht 
zu einer einschichtigen Zelllage im Zusammenhange mit dem Aufhören der 
Stäbchen ist ein ziemlich jäher (vgl. Taf. VI, Fig. 8). Vereinzelt« Zapfen 
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Düd Zapfenkörner lassen sich aber noch weit über diesen Pnnkt hinaas 
nachweisen, und auch die innere Körnerschicht weicht nur langsam dem 
sich immer mächtiger entwickelnden Stützgerüst Es lässt sich auf einem 
Querschnitt schwer ein bestimmter Punkt für die Ora serrata angeben, 
wenn man nicht den in Taf. VI, Fig. 8 gewählten dafür annehmen will. 

Eine Stelle, an der die Hetina im jähen Abstürze sich auf fast ein 
Drittel ihrer Höhe verdünnte, wie im Auge des erwachsenen Menschen, 
und an der sich unmittelbar sammtliche innerhalb der beiden Limitantes 
liegenden Schichten als eine einzige Reihe schöner, hoher Gjliuderzellen, 
die pallssadenartig der Innenfläche des Pigmentepithels aufsitzen, fort- 
setzten, wie es Oreeff auf S. 187 des genannten Werkes abbildet, existirt 
in den Augen von Pferd und Rind nicht. Auch wenn man den Ueber- 
gangssaum der Retina von Pferd und Rind mit blossem Auge betrachtet, 
ist von einer Ora serrata nichts wahrzunehmen. Die Uebergangslinie der 
Netzhaut erscheint vielmehr ganz gerade. Im Flächenschnitte wurde der 
Uebergangssaum nicht untersucht (vgl. S. 127 Retina des Schweines). 

2. Die Areae oentrales der Pferdenetshaut. 

In der Netzhaut des Pferdes giebt es zwei Gebiete, die für die Fähig- 
keit schärferen Sehens in Betracht kommen. Es sind dies die 1891 von 
Chievitz aufgefundene streifenförmige Area und die von mir nachgewiesene, 
nahe der lateralen Ora serrata gelegene runde bezw. ovale Area. 

Die streifenförmige Area hat ihr Paradigma in der streifenförmigen 
Fovea des Krokodils und der streifenförmigen Area des Frosches und vieler 
Vögel, u. A. von Gans und Ente (Chievitz). 

Schon makroskopisch, am deutlichsten in mit Sublimat oder Salpeter- 
säure fixirten Augen, ist diese Area als ein 1 bis IV2 ^^ hoher Streifen 
von gesättigt weisser Farbe nachzuweisen; sie erstreckt sich in Länge von 
6 bis 672"^™ unmittelbar oberhalb des unteren Tapetrandes und demnach 
6 bis 8°""^ oberhalb einer durch den Papillenrand gelegten Horizontale 
quer durch die Retina; in ihrem Verlaufe lateral (nach aussen-hinten) vom 
Sehnerv ist sie, wie schon Chievitz bemerkt, deutlicher wahrzunehmen, 
als medial desselben; etwa 8 — 10"™ vor dem beiderseitigen Uebergangs- 
saum der Netzhaut verdünnt sich der Streifen und verschwindet Die 
gesattigt weisse Farbe dieses Netzhautstreifens wird durch eine Zunahme 
der Zahl sämmtlicher Zellelemente bedingt (vgl. Taf. VI, Fig. 4 f). 

Während beispielsweise in einem 3*5 <^™ medial der Papille gelegenen 
Netzhautstücke eine scharfe Grenze zwischen den drei inneren Schichten 
nicht zu ziehen ist, bilden in der streifenförmigen Area in dieser Ent- 
fernung die Ganglienzellen noch eine ziemlich geschlossene Zellenreihe. 

8* 
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Die Zahl der inneren Körner und zwar die der Bipolaren und der Ama- 
krinen ist bedeutend vermehrt. Die Zahl der Sehzellen erscheint ebenfalls, 
im Gegensatz zu deren Verhalten in der runden Area, ein wenig vermehrt 

Der Macula lutea, bezüglich der Fovea centralis des Menschen ent- 
spricht die runde Area des Pferdes, welche etwa am lateralen Ende der 
streifenförmigen Area, nahe der Ora serrata liegt. 

Bezüglich ihrer Entfernung von der Papille und von der Ora serrata 
bestehen individuelle Unterschiede, durch Rasse, Alter und Grösse bedingt 
Durchschnittlich beträgt ihr Abstand von der Papillenmitte 3^™ und von 
der Ora serrata (d. h. dem in Taf. YI, Fig. 8 angenommenen Punkte des 
Uebergangssaumes) 8 bis 8-5 "^'". 

Der horizontale Durchmesser^ der Area des Pferdes betragt 2-6 bis 
2.8 mn», der sagittale Durchmesser 0«9°^, und zwar fallt in sagittaler 
Richtung die Area beiderseits gleichmässig ab, während ihr medialer Hügel 
etwas allmählicher das Netzhautniveau der Umgebung erreicht als der 
laterale. 

Wenn man von der nächsten Umgebung der Papille absieht, so hat 
die Retina an der Stelle der Area centralis den grössten Dickendurch- 
messer, und zwar ist sie daselbst um durchschnittlich Ve dicker als andern 
Orts. Der Antheil der einzelnen Schichten an dieser Verdickung ist aus 
der Tabelle zu ersehen. 

Die Nervenfaserschicht ist im ganzen Areagebiete nachweisbar. Am 
medialen Fusse der Area ist sie noch über 10 u dick; von da ab weichen, 
wie an oberhalb und unterhalb der Area geführten Schnitten ersichtlich 
ist, ihre Faserbündel grösstentheils nach oben und unten aus einander und 
nur ein schmaler Saum zieht sich über die Höhe der Area hinweg. Ein 
Wiederzusammentreten dieser Faserbündel lateral der Area, wie es bei den 
übrigen Hausthieren der Fall ist, findet beim Pferde nicht statt 

Die Ganglienzellen lagern sich zweifach und in der Areamitte dreifach 
über einander. Bezüglich ihrer Grösse stehen sie nicht, wie die der mensch- 
lichen Macula lutea, hinter der durchschnittlichen Grösse der übrigen Netz- 
hautganglienzellen zurück. 

Die erwähnten Neurogliazellen treten innerhalb der Area ebenfalls etwas 
häufiger auf, als in der übrigen Retina. 

Die innere plexiforme Schicht nimmt, bedingt durch vermehrte Bildung 
von Endplexus Seitens der Protoplasmafortsätze der Ganglienzellen einerseits 
und der absteigenden Fortsätze der Bipolaren und Amakrinen andererseits, 
um Ve ^Js V4 ihrer sonstigen Dicke an Mächtigkeit zu. 

^ Aofang nnd Ende der Area wurden yod den Pankten ab gerecbnot, an denen 
die GanglienzeUcn anfangen, bezw. aufhören» sich über einander zu lagern. 
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Die oben erwähnte Kette von Neuroglia- und vermeintlichen amakrinen 
Zellen innerhalb der inneren plexiformen Schicht wird im Areagebiete eng- 
gliedriger. 

In der inneren Körnerschicht verdoppelt sich die Zahl der Kerne 
ungefähr; die Schicht wird um etwa die Hälfte dicker , als sie es in der 
übrigen Netzhaut ist. An dieser Vermehrung der Elemente innerhalb der 
Area nehmen die Bipolaren den Hauptantheil; die an der Innengrenze ge- 
legenen grösseren, erythrosinophilen (amakrinen) Zellen behalten ungefähr 
dieselben Abstände von einander, wie ausserhalb der Area, hingegen rücken 
die an der äusseren plexiformen Schicht gelegenen grossen horizontalen 
Zellen auffallig nahe an einander. Die Kerne der Müller'scben Stützfasem 
und mit ihnen diese selbst sind ebenfalls vermehrt. 

Dieser Befund stimmt nicht ganz mit den von Dogiel, Dimmer, 
Cajal und Oreeff an der Macula lutea des Menschen gewonnenen Ergeb- 
nissen überein. D immer, der ebenfalls keine specifische Färbung oder 
Imprägnation angewandt hat, fand an der Innengrenze der inneren Körner- 
schicht ausser den durch ihre Grösse von den Bipolaren zu unterscheidenden 
Zellen, über deren Verhalten innerhalb der Macula er nichts angiebt, noch 
eine Schicht von kleinen Zellen mit rundem, ganz homogen aussehenden 
Kern und äusserst wenig Protoplasma, so wenig, dass sie vielfach nur als 
Kerne erschienen, welche aber durchaus das Färbemittel stärker angenommen 
hatten. Diese Zellen fand Di mm er innerhalb der Macula bedeutend ver- 
mehrt. Beim Pferde konnte ich diese Zellen (im Gegensatz zur Netzhaut 
vom Rind) nicht nachweisen, doch muss ich es dahingestellt bleiben lassen, 
ob sie sich nicht mit Hülfe anderer Methoden von den übrigen inneren 
Körpern different darstellen lassen. Hingegen kann bezüglich der Ver- 
mehrung der horizontalen Zellen innerhalb der Area des Pferdes kein Zweifel 
bestehen, während Dogiel und Dimmer diese Zellen innerhalb der Macula 
des Menschen nicht wahrgenommen haben. 

Die äussere plexiforme Schicht ist innerhalb der Area nicht oder nur 
wenig verdickt Da sie den durch die Verdünnung der äusseren Körner- 
schicht im Areagebiete frei werdenden Raum nicht ausfüllt, tritt daselbst 
die Henle'sche Faserschicht deutlicher hervor, als in der übrigen Retina. 
Die Sehzellen weisen bezüglich ihrer Anordnung eine wesentliche Ver- 
änderung auf. Die äussere Körnerschicht ist um etwa ein Drittel ihrer 
sonstigen Breite dünner. Dies erklärt sich aber weniger, wie man auf den 
ersten Blick annehmen möchte, aus einer Verringerung der Kömerzahl — 
diese beträgt nur ein Sechstel bis ein Viertel — , als vielmehr dadurch, dass 
sich die Zapfenkerne auf Kosten der Stäbchenkemct vermehren und dass 
sie dichter gereiht als sonst der Limitans externa anlagern. 

Das dritte und wohl funcüonell wichtigste Charakteristicum der Area 
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centralis ist also die Yermehrung der Zapfen und Verminderung 
der Stäbchen. Das Verhältniss zwischen der Zahl der Elemente betragt 
in einem Netzhautstücke mitten zwischen Gentrum und Uebergangssaam 
1 : 5 bis 7 , in der Area dagegen 1 : 2 bis 4. Eine Stelle, die der Fovea 
centralis des Menschen entsprechend nur Zapfen besasse, giebt es beim 
Herde nicht 

Der oben geschilderte Bau der Zapfen des Pferdes bringt es mit sich, 
dass die absolute Zahl der Stabchen (nnd mit ihr der Stabchenkömer) nicht 
in dem Maasse abzunehmen braucht, wie in der Area anderer Thiere. Das 
dickbauchige Innenglied der Zapfen von Mensch, Bind und Schwein bean- 
sprucht viel mehr Platz, als der verhältnissmässig dünne Stiel der Zapfen- 
innenglieder des Pferdes. 

Eine Verkürzung oder Verlängerung der Stäbchen und Zapfen inner- 
halb der Area, wie sie Chievitz bei verschiedenen Thieren gefonden hat, 
konnte ich an meinen Präparaten nicht oder nur in ganz geringem Maasse 
feststellen. 



II. Die Retina der Wiederkftner. 

Ich untersuchte die Betina des Rindes, des Schafes und der Ziege. 

1. Bind. 

Die Betina des Bindes unterscheidet sich von der des Pferdes durch 
ihren Blutgefassreichthum und durch die grössere Dicke ihrer Schichten, die 
Nervenfaserschicht ausgenommen, die weit weniger entwickelt ist als die des 
Pferdes. Vor den Netzhäuten sämmtlicher Haussäugethiere ist sie gekenn- 
zeichnet durch die Gestalt ihrer Sehzellen und vor Allem durch die eigen- 
thümliche Anordnung der Elemente der inneren Kömersohicht, die letztere 
namentlich bei jungen Tlueren nahezu zweischichtig erscheinen lassen. 

Die Nervenfaserschicht erhält bei Bind, Schaf und Ziege ein 
charakteristisches Aussehen dadurch, dass sich ihre Fasern weit ausgeprägter 
als bei den anderen Thieren von der Papille ab zu mächtigen, runden 
Faserbündeln zusammen lagern, die durch die von der Limitans interna 
abtretenden, stark ausgebildeten Badiärfaserkegel und die Badiärfasem selbst 
von einander abgegrenzt werden. 

Die Oanglienzellenschicht enthält auf der Baumeinheit weit mehr 
Kiemente (Granglien- und Neurogliazellen) als die des Pferdes, doch liegen 
sie immer noch in grösseren Abständen von einander. 

Die innere plexiforme Schicht ist mächtig entwickelt; unweit der 
Papille macht sie ein Fünftel, weiter peripher ein Viertel und im Gebiete 
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der Area centralis ein Drittel der gesammten Netzhautdicke aus. Schon 
bei gewöhnlicher Eiseuhämatoxilinfarbung lassen sich an ihr drei Höhen- 
Zonen unterscheiden. Innerhalb dieser Schicht findet sich wiederum die 
schon beim Pferde erwähnte, weitgliedrige Kette von Zellen, die jedoch 
keinen einheitlichen Bau zeigen, sondern bald den unten zu erwähnenden 
kleinen und grossen Amakrinen, bald den Neurogliazellen gleichen. 

Die innere Eörnerschicht enthält weit mehr Elemente, als die 
des Pferdes. Es beruht dies Torwiegend in dem zahlreichen Auftreten jener 
oben erwähnten Körner, die Di mm er in der Macula lutea des Menschen 
gefunden und als Zellen mit rundem, ganz homogen aussehenden Kern 
und äusserst wenig Protoplasma geschildert hat. Sie liegen ein- bis zwei- 
schichtig in der inneren Hälfte der Körnerschicht. 

Da die Di mm er 'sehen Zellen von Grreeff ohne den Beweis specifischer 
Imprägnation Seitens Dimmer 's als kleine amakrine Zellen angenommen 
worden sind, und da sich die von mir geschilderten Zellen, insbesondere 
bei Osmiumfixirnng und Safraninfarbung, bezüglich Färbung und Gestalt 
diesen Zellen vollkommen analog verhalten, dürften sie den Amakrinen zu- 
zurechnen sein. 

Ausserdem finden sich, direct an der inneren plexiformen Schicht in 
grösseren Abständen von einander gelagert, grosse Zellen von 6*5 bis 8*5^ 
Durchmesser, mit kleinem, schwach gefärbtem Kern und hellem, ungekörntem 
Zellleibe; häufig bemerkt man an ihnen (bei Eisenhämatoxylinfarbung) 
vitreal einen Fortsatz, der sich bald ungetheilt bis in die Mitte der inneren 
plexiformen Schicht verfolgen lässt, bald auch sich gleich nach dem Aus- 
tritte zweitheilt und in verschiedenen Höhen feine Seitenäste abgiebt. Sie 
gehören also auch den amakrinen Zellen an und zwar die zuletzt erwähnten 
den schiohtenbildenden. 

An der Aussenseite der inneren Körnerschicht trifft mau ziemlich 
vereinzelt horizontale Zellen, 7 bis 1 ju im Durchmesser, in der Gestalt den 
oben erwähnten grossen Amakrinen ähnlich. 

Die Bipolaren unterscheiden sich von den bis jetzt angeführten Zell- 
arten durch ihre intensivere Kernfarbung und ihre geringere Grösse; die 
Radiärfaserkeme durch ihre längsgestreckte Form. Von der äusseren 
plexiformen Schicht, die nichts Bemerkens werthes zeigt, hebt sich nach 
aussen die Henle'sche Faserschicht deutlicher ab, als beim Pferde. 

Die äussere Körner schiebt macht fast durchweg, die unmittelbare 
Umgebung der PapiUe und das Areagebiet ausgenommen, ein Viertel der 
Gesammtnetzhautdicke aus. Es liegen 6 bis 7 Kömerreihen übereinander; 
die die äusserste Beihe bildenden, der Limitans externa anlagernden Zapfen- 
kömer zeichnen sich durch ihre Grösse (8 bis 9 fi lang, und 4 // breit), 
ili^en chromophilen Zellleib und durch die Anordnung der Ghromatinkörper 
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aus, die meist central liegen und nach der Peripherie ein Balkenwerk ab- 
geben, während das Chromatin der 6 bis 6-5 ju langen und 4 f* breiten 
Stabchenkömer sich nahe den beiden Polen in zwei Querstreifen ablagert, 
die sich durch Bälkchen mit einander verbinden. Entsprechend der grösseren 
Zahl der äusseren Kömer liegen auf der Arealeinheit der Limitans externa 
auch die Stäbchen und Zapfen dichter, als beim Pferde. Das Yerhaltniss 
der Zahl der Zapfen zu der der Stäbchen ist etwa das gleiche, wie beim 
Pferde; man findet zwar im gleichen Gesichtsfelde des Mikroskops mehr 
Zapfen, als beim Pferde, doch sind des letzteren Stäbchen und ihre 
Zwischenräume breiter, als die des Rindes, so dass beim Rinde zwischen 
zwei Zapfen eine ähnliche Anzahl von Stäbchen Platz findet 
\ Die Zapfen des Rindes (vgl. Taf. VI, Fig. 10 c) nehmen bezüglich ihrer 

Gestalt eine Mittelstellung zwischen denen des Pferdes und des Menschen 
ein; ihre Innenglieder haben nicht, wie die des Pferdes, den langen Stiel, 
ebenso fehlt ihnen fast ganz die bauchige Auftreibung an der vitrealen 
Hälfte im Bereiche des EUipsoides, ihre Aussenglieder sind zwei bis drei Mal 
so lang als die des Pferdes; sie sind schlanker als die Zapfen des Menschen. 

Mitunter finden sich Zapfen mit bis zu 16/i langem und 2*5 /i dickem 
Innengliede und nur 5 f* langem Aussenghede. Die durchschnittliche Länge 
der Zapfen jedoch beträgt 16 bis 19^ (Innenglied 11, Aussenglied 8^), ihre 
Dicke 3*5 bis 4/1 ; die Länge der Stäbchen 24 bis 25 fi (Innenglied IS^u lang 
und 0-5 bis 0*75/« dick, Aussenglied 6 bis 7/< lang). 

Die streifenfSrmige, schon von Chievitz gefundene, Area liegt 
dicht oberhalb der unteren Tapetgrenze, etwa in der Mitte zwischen den 
beiden von der Papille ausgehenden, horizontal verlaufenden Gelassen und 
den beiden ersten in horizontaler Richtung abtretenden Zweigen des dorsalen 
Gefassstammes. Sie erstreckt sich als ein etwa l^"^ hoher Streifen quer 
durch die ganze Retina. Ihre Richtung ist eine solche, dass sie, wenn man 
den ganzen Kopf von der Seite her betrachtet, einen nach hinten offenen 
Winkel von 50 ^ mit der vorderen Profillinie des Gesichtes bildet Dieselbe 
Richtung hat der längste Durchmesser der elliptischen Pupille, sowie der 
ebenfalls oblongen Cornea (Chievitz). 

Histologisch kennzeichnet sich die streifenförmige Area ebenso wie die 
des Pferdes (s. S. 115). 

Die von mir gefundene runde Area liegt 15 bis 18 "^"^ lateral und 
etwas nach oben von der Mitte der Papille und 6-5 bis 7 "^"^ medial des 
Uebergangssaumes. Ihr horizontaler Durchmesser beträgt 2 bis 2 - 5 "^°^, ihr 
sagittaler Durchmesser 1 • 3 bis 1 • 5 "^"^ ; lateraler und medialer Abfall ver- 
halten sich bezüglich ihrer Länge wie 2:3. 

Die Nervenfaserschicht sendet einen Theil ihrer Faserbündel über die 
Area hinweg, ihr grösster Theil aber umzieht letztere elliptisch und ver^ 
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einigt sich, zum unterschiede von der Nervenfasersohicht der Area des 
Pferdes, lateral der Area wieder zur nahezu gleichen Höhe. Das Verhalten 
der sich zwei- und dreifach schichtenden Ganglienzellen und der inneren 
plexiformen Schicht ist das gleiche, wie in der Area des Pferdes (s. S. 116). 
Die Qrtippirung der Elemente der inneren Körnorschicht hingegen zeigt ein 
besonderes, für die functionelle Bedeutung der Area vielleicht interessantes 
Verhalten insofern, als neben der nicht aussergewöhnlichen Zunahme der 
Bipolaren eine starke Vermehrung jener kleinen, bei Osmiumfixirung und 
Safranin- und Eisenhämatoxylinfirbung von den übrigen inneren Körnern 
besonders differenten Zellen, welche als amakrine Zellen adaptirt wurden/ 
eintritt. Deutlicher noch, als beim erwachsenen Rinde, ist dies Verhalten 
beim Kalbe und besonders beim Kalbsfötus. Beim Kalbe, dessen 
Retina durchschnittlich • 04 bis • 06 "™ höher ist, als die des erwachsenen 
Rindes, finden sich auf der Raumeinheit weit mehr Elemente angehäuft 
In Folge dessen heben sich in der inneren Kömerschicht die chorioideal 
gelegenen Reihen von amakrinen Zellen sehr deutlich von den Bipolaren 
ab. Speciell in den gut fixirten Netzhäuten eines etwa Tmonatlicheu 
Kalbsfotns Hess sich innerhalb der inneren Körnerschicht eine helle, drei 
Fünftel der Gesammtdicke ausmachende Innenzone mit amakrinen Zellen 
und eine schmale Aussenzone mit dicht an einander lagernden Elementen 
unterscheiden. 

Innerhalb der Area dieses Fötus konnte ich eine Zunahme der Aussen- 
zone kaum feststellen, hingegen verdoppelte sich nahezu die Zahl der Elemente 
der Innenzone. 

Je älter das Kalb, bezüglich Rind ist, um so mehr verwischt sich in 
Folge des Auseinanderrückens der Zellen dieses Bild; zu sehen ist es 
aber stets. 

Eine Zunahme der Horizontalen findet nicht statt. 

Die äussere plexiforme Schicht verdickt sich nur wenig. 

Die Gesammtzahl der äusseren Körner nimmt innerhalb der Areamitte 
erheblich ab; es bilden sich zwei Reihen von Zapfenkörnern dergestalt^ 
dass sich zwischen je zwei oder drei der Limitans angelagerte Zapfenkörner 
noch eine Reihe bis zur halben Höhe der ersten einschiebt Die Zahl der 
Stäbchenkömerreihen aber reducirt sich von 6 auf 3. Die Zahl der Zapfen 
nimmt also in der Area um das Doppelte bis Dreifache g^enüber der 
übrigen Retina zu. Die Area des Rindes besitzt demnach etwa den gleichen 
Reichthum an Zapfen, wie die des Pferdes; hingegen ist sie viel ärmer an 
Stabchen, da ihre Zapfeninnenglieder den doppelten bis dreifachen Raum 
einnehmen, und in Folge dessen weit mehr Stäbchen verdrängen. Eine 
auffallige Abnahme der Dicke und Zunahme der Länge der Stäbchen und 
Zapfen innerhalb der Area konnte ich nicht feststellen. 
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Der oben (8. 100) erwähnte Conus hyaloideus findet sich auf der Papille 
des Rindes noch wohl erhalten in etwa 25 bis 30 Procent der Augen. Er 
stellt einen Best des fötalen Canalis hyaloideus dar. 

2. Schaf imd 2iege. 

In der Netzhaut der kleinen Wiederkäuer finden wir ein stärkeres 
Hervortreten der Zellen enthaltenden Schichten vor den Faserschichten, als 
dies beim Binde der Fall ist Bei einer der Netzhautdicke des Bindes etwa 
gleichenden Gesammtdicke nehmen die Körner des Ganglion optici, des 
Ganglion retinae und vor allem der Sehzellen insgesammt einen weit 
grösseren Raum in Anspruch, als ihre Fortsatze und deren Endplexus. 

Die Nervenfaserschicht zeigt die den Wiederkäuern eigene aus- 
geprägte Anordnung der Nervenfasern zu mächtigen Faserbundeln. 

In der Ganglienzellenschicht liegen die Elemente dicht an ein- 
ander, Ganglienzellen von 10 bis 15^ grösstem Durchmesser, dazwischen, 
doch mehr nach aussen, zahlreiche kleinere Zellen von 7 fi Durchmesser, 
den Amakrinen der inneren Kömerschicht gleichend. 

Die innere plexiforme Schicht, in der wiederum vereinzelte Neu- 
iQglia- und amakrine Zellen zu finden sind, bietet nichts Besonderes. 

Die innere Kömerschicht der Netzhaut des Schafes zeigt vitreal 
eine verhaltnissmässig enge Kette von grösseren amakrinen Zellen, chorio- 
ideal weiter aus einander gelagert eine Beihe horizontaler Zellen, dazwischen 
drei bis vierfach über einander liegend Bipolaren und kleine, längsliegende 
Badiärfaserkeme. Jene für die Bindemetzhaut charakteristischen kleinen 
amakrinen Zellen bemerkte ich nicht. — Hingegen zeigt die innere Kömer- 
schicht der Betina der Ziege alle fünf Zelltypen ausgeprägter, als die 
irgend eines anderen Haussäugethieres. Wir finden chorioideal grosse 
Amakrinen von 6 bis 9-5/1 Durchmesser, dazwischen gelagert jene, wie 
D immer schreibt, in Folge ihres deutlichen Kernes und geringen Proto- 
plasmas fast nur als Kerne erscheinenden kleinen amakrinen Zellen (4 /i 
durchschnittliche Grösse), am äusseren Band die grossen horizontalen Zellen 
und mehr nach innen drei bis vier Beihen von Bipolaren und die spindel- 
förmigen Badiärfasem. 

Von der äusseren plexiformen Schicht hebt sich — ein Charak- 
teristioum für die Betina von Schaf und Ziege — eine sehr deutlich aus- 
gebildete Henle'sche Faserschicht ab. Eine dichte Beihe von Stäbchen- 
endtröpfchen giebt eine deutliche Grenze zwischen beiden Schichten. 

Die äussere Kömerschicht enthält sechs Beihen Stäbchenkömer, 
6 bis 6-5/1 lang und 4// breit, nnd eine Reihe dicht neben einander 
lagernder Zapfenkömer von 9 bis 11 /i Länge und 4 /i Breite. Die Chromatin- 
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körper sind etwas dicker, als die der äusseren Körner des Rindes; die An- 
ordnung ist meist die gleiche. — Die Stabchenzapfenschicht enthalt, wie 
schon aus der Zahl der äusseren Körner zu ersehen ist, etwa die gleiche 
Anzahl Stäbchen, wie die des Rindes neben einer yermehrten Zapfenzahl. 
Letzteres wird dadurch ermöglicht, dass die Zapfeninnenglieder schlanker 
sind, als die des Rindes. 

Die Länge der Zapfeninnenglieder beträgt 11 bis 14/u, ihre Breite 
2-5 bis 3*75^, die Länge der Aussenglieder 7 bis 9/li. Die peripheren 
zwei Drittel des Innengliedes werden vom Zapfenellipsoid ausgefallt; das 
innere durch die Linütans externa tretende Drittel ist nur wenig verjüngt 
Die Innenglieder der Stäbchen sind 20 bis 23 /i lang und 0.5 bis O-75/i 
dick, ihre Aussenglieder 13 bis 14 ^ lang. Ein Conus hyaloideus findet ach 
auf der Papille von Schaf und Ziege (vgl. Fig. 11) in etwa 15 bis 20 Prooent 
der Augen. 

Die Area centralis der kleinen Wiederkäuer. 

Die runde Area centralis des Schafes ist von Schwalbe zuerst nach- 
gewiesen worden. 

Nach den Angaben von Ghievitz, die mit meinen Messungen durch- 
schnittlich übereinstimmen, liegt sie etwa 8 ^^ nach hinten (aussen, lateral) 
vom Opticuseintritt In den Augen eines Ziegenbockes fand ich eine 
Area centralis 1 1 "^"^ nach aussen und etwas nach oben von der Papillen- 
mitte entfernt. 

Der grösste horizontale Durchmesser der Area beträgt bei beiden 
Thieren etwa 2 "°* (nach Chievitz beim Schaf 4""). Der sagittale Durch- 
messer ist wiederum um ein weniges geringer. In ihrem Bau folgt die 
Area dem allgemeinen Typus: Dreifach geschichtete Ganglienzellenlage, 
verdickte innere plexiforme und innere Körnerschicht — in der Körnei- 
sohicht der Ziege wiederum eine starke Vermehrung der kleinen Ama- 
krinen — , schärfer hervortretende Henle'sche Faserschicht und Vermin- 
derung der absoluten Zahl von Sehzellen bei Zunahme der Zapfen- und 
Abnahme der Stäbchenzellen lassen sich feststellen. Dass letztere eine 
massigere ist, als beim Rinde, erklärt sich aus der geringeren Dicke der 
Zapfeninnenglieder: den anscheinend in demselben Maasse wie beim Rinde 
sich vermehrenden Zapfen brauchen weniger Stäbchen zu weichen. 

Es finden sich in der äusseren Körnerschicht neben zwei Reihen 
Zapfenkömem noch vier Reihen Stübchenkörner. 

Eine streifenförmige Area ist in der Retina der kleinen Wiederkäuer 
nicht nachzuweisei). 
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III. Die Ketina des Sehweines. 

Die Netzhaut des Schweines zeigt einen dem Ban der Schafsretina 
entgegengesetzten Typus. Bei einer im Verhältniss zur kleinen Fläche auf- 
fallend geringen Zahl der Sehzellen und inneren Kömer finden wir die 
Gebiete, in der sich die Zelifortsätze verschnüren, ausserordentlich entwickelt 
und insbesondere eine innere plexiforme Schicht, die ein Drittel der ge- 
sammten Netzhautdicke zwischen beiden Limitantes ausmacht und dieselbe 
Schicht der anderen Hausthiere um das Doppelte übertrifit. 

Die Oanglienzellenschicht enthält neben Ganglienzellen von 8 bis 
16 li Durchmesser am Aussenrande sehr reichlich amakrine Zellen, dereu 
.Fortsatze vermuthlich wesentlich zu der mächtigen Entwickelung der inneren 
plexiformen Schicht beitragen werden. 

In der 4 bis 5 Zellenreihen enthaltenden inneren Eörnerschicht 
treten vitreal die amakrinen und chorioideal die horizontalen Zellen sehr 
deutlich hervor. Die Henle 'sehe Faserschicht ist schwach entwickelt, ent- 
sprechend der geringen Zahl von Elementen der äusseren Körner- 
schicht Diese enthält neben einer Reihe von Zapfenkörnern nur 4 bis 
5 Stäbchenkörnerlagen. Die Angabe von W. Krause (11, S. 130), dass 
„die Körner dieser Schicht nur zu 3 bis 4 über einander gelagert, läng- 
lich, und wenigstens zur Hälfte Zapfenkömer" seien, durfte sich auf ein 
Netzhautstück nahe dem üebergangssaume beziehen. Denn im Augen- 
hintergrunde konnte ich dieses Zahlenverhältniss zwischen Stäbchen- und 
Zapfenkömern bei keiner der von mir untersuchten Netzhäute vom Schweine 
feststellen. Die Ghromatinanordnung in den Stäbchenkörnem gleicht der 
des Pferdes und (nach Greeff) des Menschen; es finden sich demnach 
kleine Chromatinkörper mit langen, feinen Bälkchen. Die Zapfenkömer 
sind durchweg schmaler als die Stäbchenkömer und lang gestreckt; ihre 
Chromatinkörper stärker entwickelt, ihr Zellleib stärker gefärbt. Die Zapfen- 
kömer sind 8 bis 9 > lang und 3 fi breit, die Stäbchenkömer 6 ju lang 
und 372 bis 5 jtt breit. In der Stäbchenzapfenschicht fallen die 
Zapfen durch ihre ausserordentlich dicken Innenglieder auf. Letztere geben 
denen des Menschen nur wenig an Dicke nach. Greeff (14, S. 113) er- 
wähnt von den Zapfen des Schweines, dass sie nur halb so lang sind, wie 
die Stäbchen, und dass das Ende des Zapfenaussengliedes nicht einmal 
ganz die Grenzlinie zwischen Innen- und Aussenglied der Stäbchen erreicht 
Dem entsprechend fand ich für die Zapfen im Augenhintergrund eine 
durchschnittliche Länge von 14 bis 15 /i, wovon 9 m auf das 4 bis 4*5^ 
breite Innenglied und 5 bis 6 ]u auf das Aussenglied kamen , während 
die Länge der Stäbchen 30 bis 33 /i beträgt (Innenglied 17, Aussenglied 
13 bis 16 jit lang). 
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Ziemlich häufig fand ich in der Stäbchenzapfenschicbt dos Schweines 
Zapfen, deren Kerne nach aussen von der Limitans externa lagen, sogenannte 
vorgelagerte Zapfensehzellen. 

Diese Zellen erklärt Greeff für versprengte Keime, für kleine Miss- 
bildungen, wie sie in der Retina so häufig sind and fast in jeder Schicht 
vorkommen können, während von anderer Seite angenommen wird, dass 
es sich dabei um einen physiologischen Vorgang, etwa um einen Zusammen- 
hang mit der Verlängerung der Zapfen auf Lichteinfall, handelt (Oreeff). 
In üebereinstimmung mit den von Dimmer bezüglich der vorgelagerten 
Zapfen einer menschlichen Netzhaut gemachten Angaben fand ich, dass 
diese vorgelagerten Zapfen etwas kürzer sind und stärker die Farbe an- 
nehmen, als die übrigen Zapfen; im Gegensatz zu Dimmer fand ich ein 
zwar kürzeres, aber noch deutlich nachweisbares Aussenglied (wie auch beim 
Kinde, Taf. VI, Fig. 10 c); das Korn war breiter und die Einschnürung 
zwischen Korn und Zapfen fehlte ganz. 

Die Ora serrata der Netzhaut des Schweines ist von Schoen (41) 
untersucht worden. Schoen hat festgestellt, dass die Uebergangslinie der 
Netzhaut nicht nur, wenn man sie mit blossem Auge betrachtet, sondern 
auch im mikroskopischen Bilde von der Fläche her betrachtet vollkommen 
geradlinig verläuft 

Während sich nach W. Krause (11) in der Retina des Schweines 
j^eine besondere Area nicht unterscheiden lässV', hat Chievitz (2) fest- 
gestellt, dass in der von grösseren Gefassen freien Zone zwischen den 
ersten Horizontalästen der nach oben und nach unten von der Papille 
abgehenden Gefässstämme eine streifenförmige Area liegt Oft ist sie 
schon am frisch geöffneten Auge sehr deutlich wahrzunehmen. Histologisch 
kennzeichnet sie sich wie die des Pferdes und Rindes. 

Eine runde Area centralis fand ich im Mittel 8 bis 10<°°^ lateral 
von der Mitte der Papille und etwas nach oben von derselben. Ihr hori- 
zontaler Durchmesser beträgt etwa 2°*°". Sie entspricht dem bei Pferd 
und Rind geschilderten Typus, nur fallt die bisweilen überhaupt aus- 
bleibende, sonst aber nur ganz geringe Verdünnung der äusseren Körner- 
schicht auf. Diese erklärt sich daraus, dass in der Netzhaut des Schweines 
eine geringere Anzahl von Stäbchen auf einen Zapfen kommt, und dass 
die Zapfeninnenglieder viel dicker sind, als die der anderen Haussäuge- 
thiere, dass in Folge dessen die Vermehrung der Zapfen und Verminderung 
der Stäbchen innerhalb der Area nur eine ganz geringe sein kann. 

Die Dicke der Zapfen bleibt die gleiche wie in der Umgebung. 
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lY. Die Retina der Fleisclifresser. 

Von Fleischfresseraugen untersuchte ich die Augen des Hundes und 
der Katze. 

1. Hund. 

Der Bau der Netzhaut des Hundes als des am meisten benutzten 
Versuchsthieres hat in den letzten Jahren das besondere Interesse der 
Ophthalmologen hervorgerufen. Die postmortalen Veränderungen, die 
Unterschiede zwischen Hell- und Dunkelauge eines Thieres, also bei Function 
des einen und Ruhe des anderen Auges, die Veränderungen der Netzhaut- 
zellen nach Sehnervendurchschneidung, nach Blendung mit elektrischem 
Bogenlicht, nach Steigerung der Eigenwärme und Einwirkung von Giften 
(Chininamaurose; Filixvergiftung, Schwefelkohlenstoff) sind von Mann (42), 
Birch-Hirschfeld jun. (28), Drnault (10) u. A. eingehend untersucht 
worden. 

Die Netzhaut des Hundes besitzt einen im Verhältniss zur geringen 
Flächenausdehnung anf&Uend geringen Höhendurchmesser. Letzterer über- 
trifft den der Pferderetina nur wenig. Die Zellen enthaltenden Schichten 
sind insgesammt etwas stärker als die Faserschichten. 

Die Ganglienzellenschicht enthält medial vom Opticuseintritte 
auffallend wenig Elemente; lateral von demselben liegen sie auch ausser- 
halb der Area centralis weit dichter. 

Die innere Körnerschicht zeigt, besonders deutlich an Osmium- 
und Salpetersäurepräparaten , am Innenrande eine enge Kette von Ama- 
krinen, am Aussenrande in grösseren Abständen horizontale Zellen. Die 
Radiärfasern sind denen der anderen Haussäugethiere gegenüber ausser- 
halb der Area spärlich und schwach entwickelt; in Folge dessen heben 
sich ihre Kerne nur wenig von den übrigen inneren Kömern ab. Die 
Nervenfaserschicht und die beiden plexiformen Schichten zeigen 
niöhts Besonderes; die Henle'sche Faserschicht ist sehr deutUch 
entwickelt 

In der äusseren Körnerschicht liegen im Augenhintergrand 
7 Reihen von Stäbchen- und eine enge Reihe von Zapfenkömern über 
einander. Die 5 fx langen und 4 fx breiten Stäbchenkörner zeichnen sich 
durch zwei oder drei ausserordentlich kräftige, fast den ganzen Zellleib 
ausfüllende Chromatinbalken aus und heben sich dadurch scharf von den 
6 bis 8 ju langen und 4 bis 5 ju breiten Zapfenkörnem ab, die mehrere 
kleine, durch feine Bälkchen sich verbindende Chromatinkörperchen 
enthalten. 
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Die Stäbchenzapfen Schicht ist der des Pferdes ähnlich. Wir 
finden beim Hnnde wieder Zapfen, deren Innenglieder die der Stäbchen 
öfters überragen, während die Spitzen der Aussenglieder nur wenig unter 
der Ebene der peripheren Enden der Stäbchenaussenglieder zu liegen 
scheinen. Die Zapfen haben eine Gesammtiänge von 22 bis 26 u, wovon 
auf die Innenglieder durchschnittlich 12 bis 13*5 /f, auf die Aussenglieder 
10 bis 12*5.11 zu rechnen sind. Die Stäbcheninnenglieder sind durch- 
schnittlich 12-75.11, die Aussenglieder 15 ju lang. Die Dicke der Zapfen- 
innenglieder beträgt an der Innenhälfte l*5/ii, am peripheren Ende 2 u, 
die der Stäbcheninnenglieder etwa 0-5 bis 0-75 |U. 

Bezüglich des Uebergangssaumes hat Schoen (41) auch für die Retina 
des Hundes nachgewiesen, dass eine Ora serrata nicht existirt, dass viel- 
mehr die Uebeigangslinie der Netzhaut ganz gerade ist. 

Von Merkel (43) sind nahe der „Ora serrata'' des Hundes Hohl- 
räume gefunden worden, die von Zellmembranen ausgekleidet waren. Diese 
Zellmembranen werden von den bindegewebig gewucherten Radiärfasern 
dargestellt. — Die Hohlräume habe ich in den Netzhäuten älterer Hunde 
nie Termisst (vgl. Taf. VI, Fig. 9). 

Die rande Area centralis des Hundes ist von besonderem ver- 
gleichend anatomischen Interesse, da sie vor denen der anderen Hausthiere 
in ihrem Bau der Fovea centralis des Menschen am nächsten steht. 

Von dieser Area schreibt ihr Entdecker Chievitz (2): „Die runde 
Area centralis sitzt im Zwischenräume zwischen dem (sc. von der Papille 
aus) nach oben und dem nach hinten gehenden Gefäss, somit nach hinten 
vom Opticusein tritt und von der Retinamitte; innerhalb des Bereiches des 
Tapetum." 

W.Krause (11, S. 95) citirt die Angaben Chievitz', konnte jedoch 
eine Area centralis in der Netzhaut des Hundes nicht constatireu. 

In einer Arbeit von Masius und Mahaim (9) über die Veränderung 
der Retina und des Sehnerven bei Filixvergiftung ist von der Area des 

Hundes erwähnt: „ L'autre partie correspond sans doute k la macula 

lutea et se compose de la fosse centrale entouräe d'une zone discoide 
dans laquelle les cellules nerveuses forment une couche continue, se tou- 
chant Tune l'autre. Cette partie centrale de la rötine se continue sans 
demarcation bien tranchöe dans la partie p^riphörique.'^ 

Druault (10, S. 35), dessen Schrift ich das obige Citat entnahm, 
schreibt hingegen: „Gomme il n'y a aucuue döpression de la surface 
retinienne ä son niveau, nous la nommerons simplement region centrale." 
Die weiteren Angaben Druault's beschränken sich auf Beschreibung der 
Lage der Area, ihrer Entfernung von der Papille und der Häufung von 
Ganglienzellen. Die beigefügte Zeichnung der Area centralis, die nur die 

Archiv f. A. u. Ph. 1903. Anat. Abthlg. Suppl. 9 
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Oanglienzellen- und die beiden Eörnerschichten wiedergiebt, lässt keinerlei 
Unterscheidung der äusseren Kömer zu; eine Fovea externa (s. u.) ist 
nicht zu sehen. 

Gegenüber den Angaben von Masius und Mahaim und in üeber- 
einstimmung mit Druault konnte ich eine Fovea centralis (interna) nicht 
finden. Allerdings ist die Area centralis gleich der Fovea des Menschen 
eine Pradilectionsstelle für Bildung kleinster Faltelungen und Niveau- 
differenzen post mortem. An mangelhaft fixirten Netzhäuten bemerkt man 
häufig eine geringfügige Concavitat der Area nach vorn (vitreal), die bei 
guter Fizirung stets fehlt 

Die Area centralis des Hundes liegt nach meinen Beobachtungen im 
Durchschnitt 4 bis 4 - 5 "^ lateral und ein wenig nach oben von der Mitte 
der Papille entfernt, etwa in einer Horizontalen mit dem oberen Bande der 
Papilla optica. Ihr Durohmesser beträgt, wenn man wieder Beginn und 
Ende der Mehrfachschichtnng der Ganglienzellen als Ausgangs- und End- 
punkt für die Messung ninmit, etwa 1*6°^. 

Die Gerebralschicht der Area entspricht dem bekannten Typus. Wir 
finden neben einer verdünnten Nervenfaserscbicht, die sich aber auch in 
der Areamitte noch nachweisen lässt, eine dreifache Schichtung von Ghinglien- 
zellen und eine Verdickung der inneren plexiformen Schicht In der inneren 
Eömerschicht li^en an der Innengrenze die Amakrinen zweischichtig über 
einander. Aber auch die Kette von horizontalen Zellen an der Aussen- 
grenze wird enggliedriger , während Dimmer in Uebereinstimmung mit 
sämmtlichen Autoren im Bereiche der Macula lutea des Menschen, wie 
bereits erwähnt, Horizontalzellen nicht nachweisen konnte. 

Die Badiärfiasem treten — dies wieder analog ihrem Verhalten in der 
menschlichen Macula — innerhalb der Area zahlreicher auf, als in der 
übrigen Betina. Die Zahl der Bipolaren dürfte sich, soweit sich das bei 
einfacher Färbung beurtheilen lässt, um etwa die Hälfte vermehren; in 
den Bandpartien liegen sie weit dichter, als in der Mitte der Area. 

Die äussere plexiforme Schicht ist ein wenig verdickt 

Die Neuroepithelschicht zeigt einen charakteristischen, von dem 
bisher geschilderten Typus abweichenden Bau insofern, als sich, wie meine 
Untersuchungen ergaben, bei gewissen Hunderassen in der Mitte der 
Area eine Stelle findet, in der nur Zapfen vorkommen. Ich 
wurde auf diese Anordnung der Sehzellen zunächst aufmerksam durch das 
charakteristische Aussehen der äusseren Eömerschicht Wie erwähnt, heben 
sich in der Retina des Hundes bei Eiseuhämatoxylinfärbung die grossen, 
ohromatinarmen Zapfenkömer mit ihrem hellen Zellleibe von den kleineren, 
blauschwarzen Stäbchenkömem scharf ab. 
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In der Bandpartie der Area überwiegt noch die Zahl der Stabchen- 
körner die der Zapfenkörner. In der Areamitte aber schiebt sich in der 
Form eines abgestumpften Kegels zwischen diese Stäbchenzapfenkömerlagen 
ein breiter Keil von Zapfenkörnern ein (Taf. VI, Fig. 7). 

Der Durchmesser der Basis dieses Kegelstumpfes beträgt etwa 0- 19°*"^, 
der der oberen Fläche 0-14°'°', seine Höhe 0*0S8°''°. Es finden sich 4 
bis 5 Lagen von Zapfenkömern vor. Die Susserste Beibe liegt nicht, wie 
in der übrigen Netzhaut, der Limitans externa unmittelbar an, sondern sie 
verbindet sich durch kurze Faserstücken mit den Zapfeninnengliedem. 

Die aus den innenliegenden Theilen der Zapfenfasem bestehende 
Henle'sche Faserschicht nimmt genau in der Mitte des Zapfengebietes der 
Area einen rein radiären Verlauf; ihre Höhe beträgt daselbst nur 5 ^. 
Weiter peripher jedoch verdickt sich die Faserschicht um das 3- bis 4 fache 
und ihre Fasern stellen sich schräg in der Bichtong von dem Zapfengebiete 
nach den peripheren Oanglienzellen der Area. In der unmittelbaren Um- 
gebung der Fovea des Menschen nehmen die Henle'schen Fasern eben- 
falls einen schrägen, ja fast horizontalen, zur Netzhautoberfiäche parallelen 
Verlauf. Es ist dies dadurch bedingt, dass in der Fovea centralis Oanglien- 
zellen- und innere Kömerschicht bezüglich der Anzahl ihrer Elemente sehr 
reducirt sind und in manchen Fällen ganz fehlen (Dimmer), die Zapfen- 
fasem also einen grossen Weg zurücklegen müssen, um zu ihren Bipolaren 
zu gelangen. In der Area des Hundes würde der schräge Verlauf der 
He nie' sehen Faserschicht unerklärlich sein, wenn wir nicht durch die 
neueren, an specifisch imprägnirten oder gefärbten Netzhäuten gewonnenen 
Besultate von dem Gesetz der „individuellen Leitung eines Lichtreizes*' 
innerhalb jeder Zapfensehzelle und der zugehörigen Bipolare im Bereiche 
der Fovea centralis unterrichtet wären. 

Schon Ghievitz, der allerdings nur — ausgenommen die ausschliess- 
lich Zapfen enthaltende Betina vom Emjs Europaea — Areae mit Stäbchen- 
zapfengemischen untersuchte, fand, dass innerhalb der Areae zwischen der 
Zahl der Sehzellen, der inneren Körner und der Oanglienzellen das Ver- 
hältniss ein engeres würde, dass also „die Möglichkeit von einer mehr 
specificirten Leitung der Einzeleindrücke nach den Centralorganen statt- 
fände, die sich vielleicht nur auf die Zapfenzellen bezöge'^ 

In der Fovea des Menschen fand er dieses Gesetz am stärksten aus- 
geprägt dergestalt, dass auf jedes Zapfenkorn zwar zwei innere Kömer, 
aber nur eine Ganglienzelle zu rechnen war. 

Diesen Zählungen konnte Dimmer einen entscheidenden Werth nicht 
beilegen. Da Ghievitz von der Foveaaxe an eine 1"*°° lange Strecke ab- 
gezählt hat, die zu den Zapfenzellen gehörigen Bipolaren und Ganglien- 
zellen aber in Folge des nahezu horizontalen Verlaufes der Henle 'scheu 

9* 
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Fasern 2""* und darüber von der Foveaaxe entfernt liegen, musste man 
ans der Zählung Chievitz' folgern, dass zu einem Zapfen sogar mehrere 
Ganglienzellen gehörten. Dimmer nimmt aber an, dass dieser Fehler 
durch schlechte Fixirung der Fovea compensirt worden ist.^ 

Jedenfalls ist aber das von Ghievitz als vrahrscheinlich hingestellte 
Gesetz durch die Forschungen Ramön y Cajal's bestätigt und erweitert 
worden dahin, dass innerhalb der Fovea centralis des Menschen der auf- 
steigende Fortsatz der Bipolaren mit nur einer Zapfensehzelle und der ab- 
steigende Fortsatz mit nur einer Ganglienzelle in Gontact tritt. 

In der Beihe der Säugethiere hat Ghievitz eine Area, die eine stäbchen- 
freie Partie enthielt, nicht gefunden, unter der Gruppe der Haussäugethiere 
konnte ich eine solche nur beim Hunde bemerken. 

Ohne den Beweis specifischer Imprägnation, den ich bis jetzt nicht 
erbringen konnte, lässt sich das für die zapfentragende Partie des Menschen- 
auges geltende Gesetz nicht ohne Weiteres auf das entsprechende Gebiet 
in der Netzhaut des Hundes übertragen; andererseits haben die berechtigten 
Einwendungen Dimmer's gegen die sorgßltigen Zählungen Ghievitz* 
gezeigt, dass diese nicht beweiskräftig sind besonders deswegen, weil sich 
bei einfBM)her Färbung die vier Zellelemente der inneren Kömerschicht im 
Einzelfalle nicht mit Sicherheit aus emander halten lassen. 

So kann uns nur der schräge Verlauf der Henle' sehen Fasern darüber 
belehren, dass das Gesetz der isolirten Leitung in der Area des Hundes, 
wenn auch vielleicht nicht bis zur Vollkommenheit der üebertragung eines 
im Zapfen empfangenen Lichtreizes auf nur je eine Bipolare und Granglien- 
zelle, waltet Denn daraus, dass die Zapfenfasem sich die Bipolaren der 
Areaperipherie aufsuchen müssen, geht hervor, dass trotz der Verringerung 
der Zahl der äusseren Körner in der Areamitte und trotz der starken Ver- 
mehrung der Bipolaren und der Ganglienzellen die Zahl der beiden letzte 
genannten Elemente doch nicht für die Leitung ausreicht. 

Die Limitans externa zeigte an sämmtlichen Präparaten, soweit sie 
von Hunden stanmiten, deren Areae ein Zapfengebiet besassen, eine leichte 
Einbuchtung, eine Fovea externa. In der Fovea des Menschen ist die 
Existenz einer Fovea externa, also eine biconcave Gestaltung der Netzhaut 
an dieser Stelle von einigen Autoren (44) auch in der letzten Zeit ebenso 



^ Allerdings werden die Messungen Dimmer's von W. Krause (11, S. 67) f&r 
werthlos erklärt, weil „D immer, wie es scheint, keine Ahnung von den Fehlerquellen 
gehabt hat, die onTorsichtige Alkoholnachbärtnng von Netzhäuten, die in verdünnter 
Salpetersäure fizirt wurden, mit sich bringt". Da aber Dimmer diese Fehlerquellen 
selbst angiebt (29, S. 3), also auch kennt und ausserdem vorwiegend mit Osmiumsäure 
fixirt bat, die W. Krause (11, S. 69) fftr zuverlässig erklärt, ist diese Kritik unbe- 
rechtigt. 
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energisch behauptet , wie von den anderen entschieden bestritten worden. 
Wenn es sich um ein Eunstproduct handelt , so scheint es sehr häufig 
aufzutreten, da Dimmer, der zu den Qegnern gehört, zu den beiden Ab- 
bildungen von der Fovea, die nach vorzüglich fixirten Präparaten gezeichnet 
sind, bemerkt, dass im Bereiche der Foveola an der Aussenfläche der fietina 
eine kleine Concavität war, während in den Figuren die Netzhaut in ihre 
natürliche Lage zurückgelegt sei.. 

Jedenfalls dürfte sich aber die postmortale Bildung einer Fovea externa 
im menschlichen Auge in Folge des ausserordentlich geringen Höhendurch- 
messers des Fundns foveae sehr leicht erklaren lassen, während mir in der 
Area des Hundes das Vorhandensein einer Fovea externa durch die Um- 
gestaltung der einzelnen Schichten geradezu bedingt erscheint. Die äussere 
Kömerschicht enthält an der peripheren Grenze der Area fast die doppelte 
Anzahl von Körnern, wie in der Areamitte; die Henle'sche Faserschicht 
ist peripher in Folge des bogenförmigen Verlaufes ihrer Fasern drei bis 
vier Mid so dick, als central. 

Nun vermehrt sich zwar auch die Zahl der inneren Körner und deren 
Schicht buchtet sich ein wenig nach aussen (chorioideal) vor. Aber auch 
diese Zellenvermehrung ist peripher eine stärkere. Die Dicke der inneren 
plexiformen und der Ghinglienzellenschicht ist im Oebiete der Fovea externa 
und unmittelbar ausserhalb derselben die gleiche. In Folge dessen muss 
der Dickendnrchmesser der Areamitte ein geringerer sein, als der der Area- 
peripheiie (wie dies auch Gesammtmessungen bestätigen; vgl. Tabelle), die 
Differenz kann nur durch die Bildung einer Fovea interna oder externa 
aui^eglichen werden. Da die erstere sich an gut fixirten Präparaten nie, 
die letztere stets vorfand, dürfte die Annahme der Existenz einer Fovea 
externa innerhalb der Area des Hundes berechtigt erscheinen. 

Die Länge des Grundes der Fovea ;^extema, an der Limitans externa 
gemessen, gleicht ungefähr der Ausdehnung des Zapfengebietes: 0-17™™. 
Die Tiefe beträgt etwa 20 fi. 

Die Länge der Zapfen bleibt dieselbe wie in der übrigen Netzhaut: 
24 bis 26 ^. Die Dicke des Innengliedes beträgt jedoch nur • 8 bis 1 /« im 
Innentheil und 1 bis l«5/i im Aussentheile. Ueber das Verhalten des 
Pigmentepitbels und des Tapetum im Bereiche der Fovea konnte ich bis 
jetzt Sicheres nicht feststellen. 

An einer durch die Area eines etwa achtjährigen Boxerbastardes ge- 
führten lückenlosen Schnittserie konnte ich weder eine Fovea externa noch 
ein Gebiet, das nur Zapfen enthielte, finden. Die Area selbst war bezüglich 
der Zahl der Ganglienzellen und der inneren Körner schwächer ausgebildet) 
wie gewöhnlich. 

Eben dasselbe gilt von den Augen des Dachshundes und des Foxterrier. 
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Hingegen zeigten ein Batüer, ein Jagdhund und ein russischer Wind- 
hund eine Area des oben geschilderten Baues, während sich in den Augen 
einer Dogge und eines Spitzes in Folge ungenügender Fixirung der Netz- 
haut ein stäbchenfreies Qebiet nicht sicher nachweisen liess. 



2. Katse. 

In der Retina der Katze nehmen die Zellsohichten durchschnittlich 
den gleichen Baum ein, wie die Faserschichten. Ihr Durchmesser gleicht dem 
der Rindemetzhaut Charakteristisch für die Retina der Katze ist die 
enorme Anzahl von Sehzellen; im Augenhintergrunde liegen, abge- 
sehen vom Gebiete der Area centralis, etwa 13 Reihen von äusseren 
Eömem über einander. Im Uebrigen steht sie bezüglich der Structur der 
Ganglienzellen und der inneren Kömer und der Ghromatinanordnung in 
den äusseren Körnern der Netzhaut des Hundes am nächsten; nur scheint 
die Zahl der Amakrinen der inneren Kömerschicht bedeutend vermehrt, 
wovon auch die stärkere Ausbildung der inneren plexiformen Schicht ab- 
hängen dürfte. 

Die Henle'sche Faserschicht ist in Folge der grossen Anzahl von 
Sehzellen deutlicher ausgeprägt, als bei irgend einem anderen Hausthiera 
Die Stäbchenzapfenschicht ist von Chievitz beschrieben worden; 
die von ihm angegebenen Maasse stimmen aber — bei sonst völliger Gleich- 
heit der von ihm für die Netzhautdicke u. A. angegebenen Zahlen mit den 
meinigen — absolut nicht mit den von mir gewonnenen Resultaten überein. 
Allerdings giebt Chievitz an, dass er weder bei Anwendung von Salpeter- 
säure, noch von Flemming's Gemisch, noch von Müller'scher Flüssigkeit 
die Stäbchen und Zapfen so distinct fixiren konnte, dass genaue Messungen 
an Schnittpräparaten möglich waren, während sich bei Sublimatfixirung 
und Eisenhämatoxylinfärbung die Stäbchen und Zapfen meist sehr scharf 
darsteUen (Tat VI, Fig. 10*). 

In Folge dessen beziehen sich die Maasse Chievitz' auf Zupfpräparate. 
Die Möglichkeit, dass in den letzteren die Elemente gequollen sind, 
geht daraus hervor, dass ich auf einer Strecke von 275 fi im Augenhinter- 
grunde, ausserhalb der Area 25 Zapfen und etwa 210 Stäbchen (an den 
dunkel gefärbten Aussengliedem gut zu zählen; eher sind zu wenig als zu 
viel gerechnet) fand, die nach den Maassen Chievitz' eine Gesammtbreite 
von etwa 370 fi ausmachen würden, wobei die Zwischenräume noch ausser 
Acht gelassen wären. 

W. Krause (11, S. 83) sagt von den Zapfen der Katzenretina, dass 
sie „zahlreich und schlank^' sind. Auf der beigegebenen Abbildung scheinen 
die Stäbchen und Zapfen zu alterniren, (während ich durchw^ ein Yer- 



136 Johannes Zübn: 

hältniss der Zahl der Zapfen zu der der Stäbchen von 1 : 6 bis 10 fand,) 
und die Zapfen zeigen dieselbe Länge, wie die Stäbchen, während im Text 
für die Zapfen eine Länge von 14 bis 19/«, für die Stäbchen eine solche 
von 29 bis 84 /« angegeben wird. 

Ich fand für Stäbchen und Zapfen eine gleiche Länge von 24 bis 2ö/u; 
die Stäbcheuinnenglieder sind 12-5 bis 13-5 /« lang und 0-75 bis lf( breit, 
die Anssenglieder 11 bis 1 1 * 5 /« lang. Die Innenglieder der schlanken, am 
besten mit langgespitzten Palissaden zu vergleichenden Zapfen sind 12*5 
bis 15/i lang — sie überragen also meistens die Stäbcheninnenglieder — 
und I*9bis2'6f4 breit, ihre Aussenglieder 9 bis 12-5/u lang. Ghievitz 
sagt bezuglich der Länge der Zapfen: „Sie (die Aussenglieder der Zapfen) 
können kurz conisch sein, erreichen aber mitunter eine den Stäbchen- 
auBsengliedern gleichkommende Länge'^ Ich konnte in Schnitten aus dem 
Augenhintergrunde solche kurz conische Zapfenaussenglieder nirgends 
nachweisen; wo ich sie zu finden glaubte, erwiesen sie sich schliesslich nur 
durch die benachbarten Stäbchenaussenglieder theilweise verdeckt. Die 
Zapfen der Katze dürften demnach eine Mittelstellung zwischen denen der 
Haussäugethiere einerseits und gewisser !Nachtthiere (Maus, Ratte) anderer- 
seits einnehmen. Bei letzteren lassen sie sich in Schnittpräparaten in Folge 
ihrer Länge und Dünne, also ihrer Stäbchenähnlichkeit, überhaupt nicht 
nachweisen, sondern nur in Zupfpräparaten. 

Die Area centralis der Katze ist von Ganser und insbesondere 
von Ghievitz (vgl. Einleitung) eingehend behandelt worden. 

Es dürfte demnach in dieser Arbeit nur die Angabe einiger ergänzender 
Befunde berechtigt erscheinen. 

An verschiedenen Serien war festzustellen, dass auch über die Area 
selbst (entgegen der Ansicht von Ganser) ein geringer Theil der Nerven- 
fasern zieht, während der Haupttheil „durch Ausweichen und nachfolgende 
Wiedervereinigung eine elliptische Figur bildet" (Ghievitz). 

Die Area der Katze zeigt gleich der des Hundes eine Fovea externa. 

Obgleich dies Ghievitz nicht besonders erwähnt, geht es doch aus 
der Tabelle 7 seiner Arbeit hervor, in der als Dicke zwischen beiden 
Limitantes in der Areamitte 0-21 "*", in der übrigen Area 0-23™™ an- 
gegeben werden. Die Differenz ist nur durch eine Fovea interna oder 
externa zu erklären. Dass erstere nicht vorlag, ist daraus zu ersehen, dass 
in den Präparaten Ghievitz' in der Areamitte drei bis vier, in der übrigen 
Area nur drei Ganglienzellen über einander lagen. 

Diese Zahlen stimmen vollkommen mit den aus meinen Präparaten 
gewonnenen Resultaten überein. 

Schliesslich kann ich die von Ghievitz aus oben erwähntem Grunde 
ofifen gelassene Frage, ob sich innerhalb der Area eine Stelle vorfindet, die 
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nur Zaffen enthielte, auf Grand meiner Eisenhämatoxylinpraparate bestimmt 
Temeinen. 

W. Krause (11, S. 89) fand an der Innenseite der Area der Katze 
eine kleine FoTea centralis von 0*4™°^ Durchmesser, auf deren Boden die 
Ganglioizellen und Optiousfasern fehlten. loh habe eine solche Fovea 
centralis interna in keiner Netzhaut gefunden. 



Der pbyslologlseh-optlsctae Wertb der Area centralis. 

Der Beweis für die Richtigkeit der Annahme, Ton der ich bei der 
Aufsuchung der Area centralis ohne Weiteres ausging, dass sich ausser der 
streifenförmigen Area Ghievitz', die ihrer gleichmässigen Ausbildung quer 
darch die ganze Netzhaut nach nur monooularem Sehen dienen kann, noch 
im lateralen Theile des Augenhintergrnndes eine für binoculares Sehen ein- 
gerichtete Stelle vorfinden dürfte, war zu erbringen durch den anatomischen 
Xachweis eines der Macula lutea des Menschen gleichartigen Fleckes inner- 
halb des für binoculares Sehen in Betracht kommenden Oebietes und durch 
die Bestimmung des für die Refraction aeitlieh oder geradlinig vor dem 
Thiere gelegener Bilder günstigsten Netzhautpunktes. 

Das Bestehen binocularen Sehens beim Pferde hatDexler durch den 
Nachweis der partiellen Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma bewiesen. 
Nach seinen Beobachtungen scheint ein Pferd einen Gegenstand noch in 
einer Entfernung von 1 V2 bis 1 ™ mit beiden Augen zu fiziren; auf nähere 
Distanz wendet es den Kopf seitlich und sieht monocular. 

Das gemeinschaftliche Gesichtsfeld ist ein eng begrenztes. Nach Dexler 
scheint es bei Betrachtung eines Horizontalschnittes durch den gefrorenen 
Kopf unmöglich, dass selbst bei starker Convei^enz ein grosseres gemein- 
sames Gesichtsfeld zu Stande kommt Wenn man auch berücksichtigt, 
dass man auf dem Horizontalschnitte nur die verticale Projection der Augen- 
aien vor sich hat, — die Augenaxen li^en nicht in der Horizontalebene, 
sondern neigen sich caudonasal zu ihr — und dass auf diesem Schnitte 
die mediale Homhauthälfte von Theilen des oberen Augenlides und des 
Blinzknorpels bedeckt wird, die auf einem in der Queraxe der Pupille ge- 
führten Horizontalschnitt wegfallen würden (Dexler), so dürfte doch nur 
das laterale Fünftel bis Viertel des gesammten Augenhintergrundes das 
binoculare Gesichtsfeld darstellen. 

In diesem Bezirk nun ist, wie aus meinen Untersuchungen hervorgeht, 
die Netzhaut mit lichtempfongenden und leitenden Apparaten weit besser 
ausgerüstet, als im übrigen Aiipe. Wie oben erwähnt, fällt beim Vergleiche 
eines durch das Netzhautcentrum (Taf. VI, Fig. 4e) und eines durch das 
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laterale Netzhautviertel (Taf. YI, Figg. 4 c, 4 d) geführten Schnittes auf, 
dass die lichtpercipirenden St&bchen und Zapfen des ersten kürzer ond 
dicker, also denen des dem TJebergangssaume unmittelbar anliegenden Ge- 
bietes sehr ähnlich sind, und dass seine inneren Körner- und Ganglienzellen 
viel spärlicher sind, als die des lateralen Netzhautbezirkes. In dem letzteren 
finden wir femer die runde Area centralis. Dass es sich dabei um ein 
der Macula lutea histologisch und physiologisch analoges Gebilde handelt, 
beweist der Umstand, dass wir durch die Reihe der Säugethiere hindarch 
von der prinütiven Area centralis des Schweines bis zur Fovea centralis 
des Menschen eine lückenlose Kette von Uebergangsformen haben, wenn 
wir als Bindeglied die Area centralis des menschlichen Fötus nehmen, und 
dass wir die beiden Gesetze, die der Fovea centralis des Menschen ihre 
Gestalt geben: Leitung des Lichtreizes durch isolirte Bahnen und Ver- 
drängung der Stäbchenzellen durch die Zapfensehzellen, auch mehr oder 
weniger deutlich in dem Bau der Area der Haussäugethiere ausgedrückt 
finden. In der Area des Schweines herrscht nur das erstere; bei nahezu 
oder auch völlig gleichbleibender Zahl der Stäbchen und Zapfen finden 
wir die Zahl der inneren Kömer und der Ganglienzellen verdoppelt und 
verdreifacht Bei den übrigen Hausthieren tritt auch das zweite Gesetz in 
Kraft, nämlich eine Vermehrung der Zapfen auf Kosten der Stäbchen. 

Unter den Hunden endlich finden wir Rassen, die eine Area mit 
einem stäbchenfreien Gebiete und schräg nach den peripheren Bipolaren 
und Ganglienzellen verlaufender He nie' scher Faserschicht besitzen, während 
anderen Rassen wieder eine geringer entwickelte Area mit Stäbehenzapfen- 
gemischen zukommt In der Area der erstgenannten Hunderassen sehen 
wir also ein histologisch der Fovea centralis gleiohwerthiges und nur auf 
einer jüngeren Entwickelungsstufe, etwa der des sechsmonatlichen mensch- 
lichen Fötus, zurückgebliebenes Gebilde. 

Der anatomische Nachweis eines dem Sehflecke des Menschen analogen 
Gebildes innerhalb des fär binoculares Sehen in Betracht kommenden Retana- 
gebietes ist also für das Pferd wie für die übrigen Haussäugethiere erbracht 

Dass die laterale Area centralis fOr monooulares Sehen wenigstens bei 
Pferd, Rind und den kleinen Wiederkäuern nur geringe Bedeutung hat, 
geht aus den Untersuchungen derjenigen Autoren hervor, die optisch die 
Stelle besten Sehens zu bestimmen suchten. 

Nicolas und Fromaget glaubten (26, S. 475), dass die der Macula 
lutea entsprechende Stelle beim Pferde in der Verlängerang der optisdien 
Axe oder doch in deren nächster Nähe, also in den Regionen des Tapetom 
lucidum, etwas papillenwärts gelegen wäre. Bayer schliesst sich dieser 
Ansicht auf Grund der Wahrnehmungen bei der Skiaskopie an. Bei der 
Untersuchung mittels der Skiaskopie, bei der „das Thier gewöhnlich den 



Die Retina u. die Abea centralis betinae d. Haüssaügethiebe. 139 

leacbtenden Spiegel fixirt, der üntersuoher sich also sicher in der Sehaze 
von des ersteren Ange befindet'^, kann es sich aber nur um monoculares 
Sehen handeln, da das Pferd einen in einer Entfernung von 1 bis V/i'^ 
befindlichen Gegenstand keinesfalls derartig binocular fiziren kann, dass 
beide Sehaxen auf ihn gerichtet sind. — Dem von den genannten Autoren 
erwähnten Punkte dürfte der mittlere Bereich der streifenförmigen Area 
Chieyitz' entsprechen. Dieselbe zeigt jedoch in ihrem ganzen Verlaufe 
eine gleichmassige St&rke; ein besonders ausgebildetes Gebiet innerhalb 
derselben konnte ich nicht nachweisen. 

Einen Beweis fär die Bedeutung der lateralen Area centralis beim 
binocularen Sehact könnte der Nachweis binocularer, von einer Lichtquelle 
gewonnener Netzhautbüder im Areabezirke liefern.^ Derselbe gelang mir 
jedoch einwandsfrei nur bei Hund und Katze, unToUkommen bei den 
Wiederkäuern und bei dem Pferde. 

Zum Zwecke dieses Nachweises nähte ich die Sklera beider Bulbi an 
die umliegende Kopfhaut fest, öffnete die Augenhöhlen von hinten und 
präparirte beiderseits die Sklera unter Vermeidung jeder Zerrung am Bulbus 
oder Sehnerv von Augenmuskeln und Fett frei Ich liess geradlinig vor 
dem der natürlichen Kopfhaltung entsprechend gestellten Schädel des Thieres 
in verschiedenen Abständen und in verschiedener Höhe ein Licht bewegen, 
wahrend ich unter einem schwarzen Tuche den Augenhintergrund beob- 
achtete. Bei Hund und Katze sieht man sofort einen Lichtschein auf 
der Sklera. Ist das Licht 28 bis 25 ""^ von der Cornea beider Augen ent- 
fernt und in einer bestimmten Höhe befindlich, so erhält man in einem 
der Lage der Area centralis genau entsprechenden Punkte der Sklera beider 
Bulbi ein scharfes Lichtbild, beispielsweise den Glfihstrumpf eines ver- 
wandten Gasglühlichtes. (Bei den zur Untersuchung gelangenden Thieren 
war die Todtenstarre regelmässig gut entwickelt Da hierdurch vielleicht 
eine Aocommodation des Auges für die Nähe bedingt ist, kann der zur 
Gewinnung scharfer Netzhautbilder nöthige Abstand der Lichtquelle in 
anderen Fällen möglicher Weise ein grösserer sein, als der oben angegebene, 
aa£Eallend geringe.) 

Auch bei dem Schafe erhält man ein binoculares Lichtbild, das in 
seiner Entfernung von der Papille derjenigen der Area centralis entspricht 
(etwa 8"^°^), nicht aber in der Höhe. Das fibröse Tapet der Wieder- 
käaer und des Pferdes scheint das Licht besser zu reflectiren, als das 
Tapetum cellulosum von Hund und Katze. Wenigstens erhält man die 
Lichtbilder erst, wenn man den Kopf soweit nach vorne um seine Längs- 



' Hr. Professor Dr. Schoen hatte die Gfite, micb auf diese Methode aufmerksam 
zu maohea. 
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axe dreht, dass sie unter das Bereich des Tapetum fallen. (Ersehwerend 
wirkt noch der Umstand, dass bei den Wiederkäuern und dem Pferde der 
knöcherne Orbitalring yöllig geschlossen ist, und dass dieser den der Area 
centralis entsprechenden Theil der Sklera verdeckt Man mnss also seinen 
Aussentbeil entfernen, kann aber dann die Augen kaum ganz in der nor- 
malen Lage halten.) 

Beim Binde war der Befund ein ähnlicher: Bei starker Neigung des 
Kopfes sah man zwei matte, IV2 ^^ V^^ lateral von der Papille ent- 
fernte Lichtbilder. Durch deren Mitte gesteckte Nadeln bezäohneten bei 
der Eröfihung der Augen Netzhautpunkte, die in derselben Entfemmi^ von 
der Papille, aber etwa '/^ ^"^ tiefer, ausserhalb des Tapetums, lagen, als die 
Bezirke, innerhalb deren ich bei der mikroskopischen Durchmusterung die 
Area centralis zu finden gewohnt war. Beim Pferde konnte ich liditbilder 
nur auf folgende Weise gewinnen: An zwei 20 ^^^ von einander entfernten 
Holzpflöcken wurden zwei den Orbitae lebenswarm entnommene und von 
Musculatur frei präparirte Augen derartig befestigt, dass der Winkel der 
beiden Augenaxen etwa 137^ betrug, so dass die Stellung der an diesem 
primitiven Modelle befestigten Augen und ihre Entfernung von einander 
möglichst der Stellung der Augen im Pferdeschadel entsprach. Liess idi 
nun Sonnenlicht auf die Augen einfallen, so erschien im Bereiche der 
beiderseitigen lateralen Area centralis je ein intensives, scharf begrenztes 
Lichtbild. Diese Lichtbilder wurden unklar, wenn idi beide Holzpflöc^e 
etwas nach innen drehte (der Winkel der Augenaien spitzer wurde) und 
verschwanden bei stärkerer Drehung vollständig, um erst wieder in der 
Höhe der streifenförmigen Area- nahe der Papille au&utr^n, wenn die 
beiden Augenaxen nahezu parallel mit einander verliefen. An innerhalb 
des Pferdeschädels frei präparirten Augen konnte ich, bei Benutzung eines 
Oasglfihlichtes, derartige Lichtbilder nicht gewinnen, wahrscheinlich, weil 
der nothwendige Abstand^der Lichtquelle von den Augen (1^/3™) zu gross 
und die Lichtquelle in Folge dessen zu gering war, um die ausserwdentlich 
dicke Sklera des Pferdes durchleuchten zu können. 

Es durfte aber der erstere Versuch für den Beweis, dass die latonle 
Area centralis auch im Pferdeauge das fär direotes binooulares Sehen in 
Frs^e kommende Sehfeld darstellt, genügen. Das zweite, nahe der Papille 
im Bereiche der streifenförmigen Area liegende Lichtbild hingen schetst 
dem Punkte der Netzhaut, in dem Nicolas-Fromaget und Bayer em 
der Macula lutea des Menschen analoges Gebilde vermutheten, zu ent- 
sprechen. — Die Annahme der Bedeutung der lateralen Area oentnüis des 
Pferdes für binoculares Sehen lässt sich noch durch directe Messung festigen. 
Führt man durch den in Formalin fixirten und gefrorenen Schädel eines 
Pferdes einen Horizontalschnitt derart, dass nicht die Augenhöhlen hori- 
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nmtal geschnitten werden (vgl. Bayer, 26, Fig. 1), sondern der Schnitt in 
die durch die beiderseitigen Augenaxen bestimmte Ebene zu liegen kommt 
und zieht man von den Areabezirken beider Augen Linien durch den 
medialen Papillarrand, so schneiden sich diese — von der Area an ge- 
reehnet — in einer Entfernung von 1 '/^ bis 2 «°. Wenn nun auch hierbei 
nur die innersten Bandstrahlen berücksichtigt sind, so ist doch auch 
die Einvörkung sammtlicber brechender Medien und vor Allem der Con- 
vergenzfUiigkeit des Thieres völlig ausser Acht gelassen, so dass diese 
Messung den von D ex 1er am lebenden Thiere gemachten Beobachtungen 
entsprechen dürfte. 



Schlassbetrachtang. 

Die Hauptergebnisse meiner Untersuchung lassen sich in Folgendem 
zusammenfassen: 

1. Eine mit Sublimat heissgesattigte physiologische Kochsalzlösung 
(nach M. Heidenhain) ist, bei Zusetzung von 1 bis 172 Procent Eisessig, 
ein Torzügliches Fixirungsmittel für die Retina. Sie liefert meist faltenlose, 
dem Bulbus glatt anliegende Netzhäute. 

2. Die Eisenhämatoxylinmethode nach M. Heidenhain ermöglicht 
es, bei vorzügUcher Darstellung der Zellstructur auch die sehr schmalen 
Zapfen von Pferd, Hund und Katze im Schnitte disünct zu förben, was 
mit anderen Methoden bisher nicht möglich war. 

3. Die Betina der untersuchten Thierarten lässt im Allgemeinen die- 
selbe Schichtung und den gleichen prinzipiellen Aufbau wie die des Menschen 
und der übrigen Saugethiere erkennen. 

4. Es bestehen aber im Einzelnen bezüglich des Baues der Retina der 
untersuchten Thierarten derartige Unterschiede, dass schon die Betrachtung 
eines kleinen Netzhautstückes, ja schon eines Zapfens aus dem Augenhinter- 
grande eines Thieres genügt, um die Herkunft desselben zu bestimmen und 
daraus die Thierart, der es angehört, festzustellen. 

a) Die Haupteigenthümlichkeiten der Retina des Pferdes sind: Sehr 
geringe Gesammtdicke, ausserordentlich starke Nervenfaserschicht, völliges 
Fehlen der kleinen amakrinen Zellen in der inneren Kömerschicht, geringe 
Anzahl von Sehzellen, maiskolbenformige Gestalt der^Zapfen und sehr kräf- 
tige Entwickelung der Badiärfasem. 

b) Für die Retina der Wiederkäuer sind charakteristisch: Ausgeprägte 
Anordnung der Nervenfasern zu Faserbündeln, grosse Zahl von (kleinen) 
amakrinen Zellen in der Innenhälfte der inneren Kömerschicht, die Gestalt 
der schlanken, dünnbauchigen Flaschen gleichenden Zapfen. Von der 
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Betina des Rindes lassen sich die Netzhäute der kleinen Wiederkäuer 
(Schaf und Ziege) unterscheiden durch die grössere Anzahl von Zellen in 
den drei Zellschichten , insbesondere von Sehzellen , durch das deutliche 
Hervortreten der Henle' sehen Faserschicht, durch die geringere Dicke der 
Zapfen und die grosse Zahl derselben. Bei der Ziege sind die kleinen 
amakrinen Zellen viel zahlreicher wie beim Schafe. 

c) In der Netzhaut des Schweines ist die innere plexiforme Schicht 
ausserordentlich stark entwickelt Die Eömerschichten bergen auffiallend 
wenig Zellelemente. Die kurzen, dickbauchigen Zapfen stehen sehr dicht. 

d) Der Retina des Hundes geben die auffallend geringe Dicke der 
plexiformen Schichten, die grosse Anzahl von äusseren Körnern mit starker 
(Henle' scher) Faserschicht und die palissadenformige Gestalt der Zapfen 
ein charakteristisches Aussehen. Die Radiärfasem treten sehr zurück. 

e) Die Retina der Katze zeichnet sich durch eine enorme Anzahl von 
Sehzellen und eine entsprechend starke Henle 'sehe Faserschicht aus. Die 
palissadenformigen Zapfen unterscheiden sich von denen des Hundes da- 
durch, dass sie ebenso lang sind, wie die Stäbchen, was beim Hunde nicht 
der Fall ist. 

5. Bei Pferd, Wiederkäuer und Schwein ist die Retina lateral (nach 
aussen-hinten) vom Sehnerv mit Licht percipirenden und leitenden Apparaten 
weit reicher ausgerüstet, als im Gentrum und in der medialen Hälfte. 

6. Der Uebergang der Retina in die Pars dliaris ist bei Pferd und 
Rind ein sehr allmählicher, beim Hunde hingegen ein ziemlich plötzlicher. 
Bei sämmtlichen Haussäugethieren ist die Uebergangslinie der Netzhaut, 
mit blossem Auge betrachtet, ganz gerade, eine makroskopisch sichtbare Ora 
serrata existirt in den Netzhäuten der Haussäugethiere nicht 

7. Pferd, Rind und Schwein besitzen eine streifenförmige, monocularem 
Sehen dienende Area centralis. In ihr sind die Zellelemente des Ganglion 
optici und des Ganglion retinae sammt ihren Plexus vermehrt, die Zahl 
der Sehzellen ist nicht verringert. 

8. Sämmtliche Haussäugethiere besitzen eine runde Area centralis für 
binoculares Sehen. In der runden Area centralis liegen die Ganglienzellen 
mehrfach geschichtet, die inneren Körner sind stark vermehrt; die absolute 
Zahl der Sehzellen nimmt erheblich ab, indem sich die Zapfensehzellen 
auf Kosten der Stäbchensehzellen stark vermehren. 

9. Ein analog der Fovea centralis der menschlichen Netzhaut stäbchen- 
freies Gebiet findet sich nur innerhalb der Area centralis einiger, erfahrungs- 
gemäss besonders scharfsichtiger Hunderassen (Rattler, Jagdhunde), während 
andere Hunderassen (insbesondere die Erdhunde) eine nur geringgradig aus- 
gebildete Area centralis aufweisen. 
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10. Im Bereiche des Zapfengebietes der genannten Hunderassen ist 
die Membrana limitans externa eingebachtet. Desgleichen findet sich eine 
Fovea centralis externa in der Mitte der Area centralis der Katze, woselbst 
die Zahl der Sehzellen nahezu auf die Hälfte reducirt ist 

11. Eine Fovea centralis interna war bei keinem Haussaugethiere 
nachzuweisen. 

Herr Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Ellenberger hatte die 
Güte, mir das vorliegende Thema zur Bearbeitung zu geben. Hierfür 
sowohl, wie auch für die Anleitung und den jeder Zeit gewährten Rath er- 
laube ich mir, ihm meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. Ferner 
haben mich die Herren Professor Dr. Schoen, Dr. med. Birch-Hirsoh- 
feld und Thorey mit Litteratur unterstützt, wofQr ich ihnen bestens danke. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Tal VL) 



Die AbbilduDgen sind nach Präparaten and Photogrammen von Hrn. A. Kirchner 
in Leipzig angefertigt worden. 

Fig. 1. Laterale Area centralis des Kalbes (Zeias, achrom. Obj. A, Oc. 2; 
Vergrössening 1:67).. 

Fig'. 2. Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht ans der Area centralis des Kalbes 
Zeiss, Apochrom. 2'"'°, Compeus.-Oc. 8; Vergrössemng 1:700). 

FisT* 3« Innere Kömersohicht ans der lateralen Area centralis des Pferdes (Ver- 
grössemng wie in Fig. 2). 

a) Lage der horizontalen Zellen. 

h) Lage der amakrinen Zellen; zwischen a und h die Bipolaren und die 
Radiärfasem mit ihren Kernen. 

Fig*. 4. Netzhaut des Pferdes (Zeiss Vis Immersion, Oc. 2; Yergrösser. 1 : 260). 

a) Aus dem lateralen üebergangssaum der Netzhaut. 

h) Zwischen üebergangssaum und lateraler Area centralis. 

e) Laterale Area centralis. 

d) Zwischen Area centralis und Papille. 

e) Aus dem (Zentrum des Augenhintergrundes. (Bei der Durchschneidung 
des Opticus ist die Stäbchenzapfenschicht der Umgebung [d und e\ ver- 
letzt worden.) 

/) 8 bis SVs ^ medial der Papille; Gebiet der streifenförmigen Area. 

Flg. 5. Netzhaut des Schafes (Obj. D, Oc. 2; Vergrösserung 1 : 165). 

a) Area centralis. 

h) Zwischen Area centralis und Papille. 

Flg. 6. Forea externa des Hundes mit Zapfen und Zapfenkomern (Apochrom. 
2"»", Compena-Oc. 8; Vergrösserung 1:700). 

Fig. 7. Area centralis des Hundes mit Fovea externa und stäbchenfreiem Gebiete 
(Obj. D, Oc. 2: Vergrösserung l :245). 

a) Zapfenkörner. 
h) Stäbchenkömer. 

Fig« 8« Vorderer üebergan$? der Netzhaut des Rindes (Obj. D, Oc. 2; Ver- 
groBserang 1 : 180). 

Archiv f. A. a. Ph. 1908. Anat. Abthlg. Suppl. 10 
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Figr. 9. Vorderer üebergangssaam der Netzhaat eines etwa 8jährigen Hundes. 
a) BleBsig-Henle'sche Hohlräume. 

Fig*. 10. Stäbchenzapfensohiehten der HaoBsäagethiere (Apochrom. 2^^, Com- 
pen8.-0c. 8; Vergrösserung darchachnittlich 1 : 685. Die Vergrössemng ist nicht überall 
die gleiche, weil fQr YerBohiedene Präparate mehrere Aufnahmen nöthig waren, hierbei 
aber eine absolat gleiche Einstellang des Apparates unmöglich war; das Gleiche gilt 
für Fig. 4, aber auch nur in engen Grenzen). Die Präparate sind etwa der Mitte 
zwischen Gentrum des Angenhintergmndes und Üebergangssaam entnommen. 

a) Pferd. 

b) Katze. 

e) Rind. Der vierte Zapfen von links ist ein vorgelagerter. 
d) Schwein. 

Fig. 11. Papille der Ziege mit Gonos hyaloidens (Obj. A, Oc. 2; VergrOsserong 
1 : 46). 

Fig« 12. Rechter Angenhintergrand vom Rind. Fizirong in Snblimat-Kochsalz- 
Eisessiglösnng. 

ä) Streifenförmige Area centralis. 
b) Rande (laterale) Area centraUs. 



Experimentelle Untersnchangen über die Anatomie und 
Physiologie der Leitnngsbahnen des Gehirnstammes. 



Von 
Dr. M. Probst, 

Tontaad das Labormtorfttnw. 



(Aus dem hirnanatomiflolieii Laboratoriam der Landesirreiianstalt Wien.) 



GUen« Taf. TII-IX.) 



Der Verlauf der yeischiedenen Leitungsbahnen im Grehirnstamme 
Zwischenhim, Mittelhim, Hinterhirn und Nachhim konnte bei den bis- 
herigen Methoden nnr bis zu einer gewissen Grenze festgestellt werden. 
Bei dem verwickelten Bau dieser Gebilde kamen bei den verschiedenen 
Autoren die verschiedenartigsten Resultate zu Stande. Erst durch die Os- 
miummethode ist man im Stande, diesen verwickelten Bau einigermaassen 
zur Klärung zu bringen. Doch hat auch die Osmiummethode ihre Nach- 
theile. Zunächst müssen die ErgebnissiB eines einzigen Falles stets mit 
einem gewissen Skepticismus betrachtet wwden, insbesondere bei patho- 
logischen Fällen. Sicherer ist die Methode schon bei experimentellen Fällen, 
aber auch hier muss eine gewisse Vorsicht in der Deutung der Falle Platz 
greifen. 

Sichere Ergebnisse der Osmiummethode können nur durch zahlreiche 
Wiederholung eines und desselben Thierversuches erzielt werden. Ausser- 
dem ist es nöthig, die Gehirne auf lückenlosen Serienschnitten zu unter- 
suchen, um keiner Täuschung anheimzufallen. 

Wenn aber in dieser Weise gearbeitet wird, bringt die experimentelle 
Methodik die vorzüglichsten Ergebnisse. 

Ich gebe im Folgenden eine Reihe von solchen Versuchen wieder, die 
einzeln wiederholt von mir in gleicher Weise ausgeführt wurden, so dass 

10* 
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TäaschuDgen so viel als möglich ausgeschlossen wurden. Von meinen Er- 
gebnissen theile ich nur jene nät, die ich wiederholt bei den einzelnen Ver- 
suchen nachweisen konnte. 

An der Hand verschiedener Versuche will ich den Verlauf von bisher 
unbekannten oder wenig bekannten Haubenbahnen schildern und dieselben, 
soweit es die Kostspieligkeit der Tafeln gestattet, an Photogrammen demon- 
striren. Gerade für die feinere Anatomie des Ceutralnervensystems sind 
die Abbildungen, besonders aber die photographischen, nothwendig. Leider 
können wegen der Kostspieligkeit der Tafeln nur immer wenige Abbildungen 
und diese in kleiner Grösse gebracht werden. 

Im Folgenden muss ich aber öfters auf meine früheren Arbeiten zu- 
rückweisen, um Wiederholungen zu vermeiden. 

Die Läsionen bestehen in allen folgenden Versuchen aus sagittalen 
Schnitten, die im Gehirnstamme ausgeführt wurden. 

I. Sagittale Lftsion durch den vorderen aud hinteren Zweihflgel 

nnd die Brfleke. 

Einer erwachsenen Katze wurde mit Hülfe meiner Hakencanüle eine 
sagittale Schnittläsion durch den rechten vorderen und hinteren Zweihügel 
und die Brücke beigebracht. Das Thier wurde mehrere Wochen am Leben 
gelassen, die Erscheinungen, welche die Läsion hervorrief, genau festgestellt, 
die Reizbarkeit der Grosshirnrinde nach Ausschaltung gewisser Bahnen ge- 
prüft und hernach das Gentralnervensystem an einer lückenlosen Frontal- 
schnittreihe nach Osmiumsäurefarbung bezüglich seiner degenerirten Leitungs- 
bahnen studirt Die physiologischen und anatomischen Ergebnisse der 
Läsion wurden hernach in ihrer Wechselbeziehung klarzulegen versucht 
Es ist dies eine Methode, die bisher die meisten Erfolge zur Aufklärung 
über den Bau und die Leistung des Centralnervensystems zu verzeichnen hat 

Die Läsion, welche der Katze zugefugt wurde, ist aus dem Photogramm 
der Fig. 6, Taf. VII ersichtlich. Die rechte laterale G^nd der Brücke 
wurde durch die Hakencanüle und die darauf folgende Blutung völlig 
zerstört. Die Läsion (F, Fig. 6, Taf. VII) zeigt hier in dorso-ventraler 
Richtung eine Ausdehnung vom ventralen Theile des Bindearmes bis in die 
ventrale Partie des Brückenarmes lateral vom Brüokengrau. In medio- 
lateraler Richtung reicht hier die Läsion vom lateralen Haubenfeld bis in 
die laterale Partie des Brückenarmes. 

Durch diese Lasion sind in dieser Gegend der rechte Brfickenarm, der 
rechte Thgeminuskern im vorderen Theil, das rechte Monakow'sche Bündel, 
das vom linken rothen Kern kommt, das Gowers'sche Bündel, einige Fasern 
des Bindearmes und die Fasern der lateralen Schleife rechts zerstört 
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Schnitte, die frontal von Fig. 6, Taf. YII gelegen sind, zeigen, dass 
die Läsion auch die laterale Hälfte der Hauptschleife zerstört hat 

Die Lasion ist medial begrenzt von einer dorso- ventralen Linie, die 
Ton der cerebralen Trigeminuswurzel durch den lateralen Theil der Haupt- 
schleife gezogen ist. Alles, was von dieser Linie seitlich gelegen ist, wurde 
durch Blutung zerstört 

In derselben Weise reicht die Läsion weiter cerebralwarts. Wir finden 
dann auch den Kern der lateralen Schleife zerstört, die Trochleariswurzel 
wurde aber von der L&sion nicht ganz erreicht 

Im Photogramm der Fig. 6, Taf. YII sehen wir die Lasion in der 
hinteren Zweihügelgegend. Die Lasion ist auch hier ein dorso -ventraler 
Schnitt {F, Fig. 5, Taf. YII), an dessen Seiten sich Blutungen finden, 
welche das laterale Feld der Substantia reticularis zerstörten. Hier reicht 
die Lasion bis in die laterale Partie der Pyramidenbahn. Der Läsions- 
schnitt geht hier mitten durch die Kuppe des hinteren Zweihügels bei a 
(Fig. 6, Taf. YII), an der medialen Seite finden sich die roth gezeichneten 
Blutungen vor. 

Noch weiter cerebralwarts geht der Schnitt mitten durch die Kuppe 
des vorderen Zweihügels in dorso-ventraler Richtung bis zur Hauptschleife. 
Dadurch wurde auch die cerebrale Trigeminus-Yaguswurzel zerstört und ein 
vrenig das angrenzende Höhlengrau des Aquäductus Sylvii (Fig. 4, Taf. YII). 

Der Sagittalscbnitt verjüngt sich in den cerebraler gelegenen Schnitten 
immer mehr nach oben, so dass der Schnitt nicht mehr ventral in das 
Haubenfeld herabreicht, sondern nur mehr die Kuppe des vorderen Zwei- 
hügels halbirt 

Die UebergangssteUe des vorderen Zweihügels zum Zwischenbirn ist 
nidit mehr verletzt. Das Grosshim ist selbstverständlich nirgends verletzt. 

Wenn wir die Läsion von Fig. 6, Taf. YII angefangen caudalwärts 
▼erfolgen, so finden wir dieselbe bis zum Austritte des Facialis und Acusticus' 
reichen. Bis dorthin wird die Läsion immer kleiner und verjüngt sich in 
ventraler Richtung. Der caudalste Theil des motorischen Trigeminuskemes 
ist nicht mehr zerstört, sondern die Läsion erfasste in der caudalen Brücke 
nur mehr den ventralen lateralen Theil derselben, so dass die austretende 
Facialis- und Acusticuswurzel, wie der ventrale Acusticuskem zerstört sind. 
In Fig. 7, Taf. YII sehen wir die caudalen Partien der Läsion (T, Fig. 7, 
Taf. YII), es sind hier der Nervus acusticus und facialis, sowie ein wenig 
die darüber gelegene Markmasse lateral vom Strickkörper betroffen. 

Gaudaler in Fig. 8, Taf. YIII sehen wir noch den ventralen Acusticus- 
kem, den austretenden Facialis und Gochlearis und Yestibularis von der 
Läsion getroffen, ausserdem in Vj Fig. 8, Taf. YIII die Markmasse lateral 
vom Strickkörper. 
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In Fig. 9, Taf. VIII sehen wir noch die Austrittsstelle des Vestibu- 
laris, die lateral-ventrale Partie des ventralen Acnsticnskemes und ein wenig 
das Mark des Floocalus lädirt. Weiter caudalwärts reicht die Läsion nicht 
Die obere Olive und der Trapezkem sind nur in den frontalsten Gegenden 
(Fig. 6, Taf. VII) unmittelbar neben der Läsion gelegen und zum Theil 
von dieser dort erfasst. 

Ich werde nun in der Sohildening der lückenlosen Frontalschnitte bei 
Fig. 6^ Taf. Vn beginnen und die degenerirten Leitungsbahnen caudalwärts 
verfolgend beschreiben, hierauf werde ich die centralwärts degenerirten Faser- 
züge von Fig. 6, Taf. VII an cerebralwärts schildern. Wir sehen in Fig. 6, 
Taf. VII einen Frontalschnitt, der durch die vorderen Abschnitte des Klein- 
hirns und die Brücke geht 

Die Läsion findet sich im lateralen Felde der Brücke, der Läsionsschnitt 
reicht ventral von der cerebralen Trigeminuswurzel abwärts und reicht bis 
in den ventralen Antheil des Brückenarmes. Den Kern 0^, der in die 
obere Olive übergeht, berührt der Schnitt nur seitlich. Der rechte Brücken- 
arm BrÄ^ ist durch die Blutung F vollständig zerstört. Nach aufwärts 
reicht die Blutung bis in den ventralen Antheil des rechten Bindearmes 
£Aj Fig. 6, Taf. VII. Ausser dem Brückenarm sind hier das Feld des 
Monakow 'sehen Bündels, des motorischen Trigeminuskemes und der late- 
ralen Schleife zerstört Die rechte Hälfte des Frontalschnittes ist etwas 
frontaler gelegen als die linke. 

Wenn wir nun die degenerirten Bahnen betrachten, so finden wir zu- 
nächst die von mir bereits genauer geschilderte Vierhügelvorderstrangbahn 
FFj Fig. 6, Taf. VII auf der linken Seite degenerirt. Diese Bahn kommt 
von der verletzten rechten vorderen Zweihügelkuppe. 

Ausserdem finden wir die rechte cerebrale Trigeminuswurzel (c F, Fig. 6, 
Taf. VII) degenerirt und das rechte Gowers'sche Bündel (£r, Fig. 6, 
Taf. VII) über dem Bindearm BA^ wo es sich eben zum Eintritt in 
das Kleinhirn anschickt Die cerebrale Trigeminuswurzel ist in Folge der 
cerebraler gelegenen Läsion degenerirt, die Degeneration des Oowers'schen 
Bündels resultirt aus der ventraler und caudaler gelegenen Verletzung. 

Einzelne ventral gelegene Fasern im rechten Bindearm £Aj Fig. 6 
sind ebenfalls degenerirt In der grauen Substanz zwischen cerebraler Trige- 
minuswurzel und Bindearm finden sich viele Degenerationsschollen vor. 

Vom medialen Theil der Verletzung T, Fig. 6 , Taf. Vn finden wir 
hier gegen das dorsale Feld der Substantia reticularis zahlreiche degeuerirte 
Fasern ausgehen, deren Ursprungsganglienzellen in der Läsionsstelle liegen. 
Zunächst sehen wir von ventraleren Partien der Läsion die Fasern Ä, Fig. 6, 
Taf. VII in medial-dorsaler Richtung abgehen, welche gegen das hintere 
Längsbündel HZ, Fig. 6, Taf. VII hinziehen. Von dorsaleren Partien 



Leitungsbaknen DBS Gehibnbtammes. 151 

der Lasion sehen wir die Fasern z, Fig. 6, Taf. YII als Bogenfasem 
g^n das hintere L&ngsbündel ziehen. Zum grössten Theil ziehen die 
Fasern t und k auf die andere Seite, ein Theil dieser Fasern biegt aber im 
lateralen Theil des rechten hinteren Längsbündels, wie wir an caudaleren 
Schnitten sehen werden, in die candale Richtung um und constituirt die 
Bruoken-Yorderstrangbahn, die ich bereits beschrieben habe.^ Die 
übrigen Fasern von t und k ziehen aber als Bogenfasem auf die andere 
Seite und biegen in Br8y Fig. 6, Taf. YII als Brücken-Seitenstrang- 
bahn^ in die caudale Sichtung um. Ein weiterer Antheil der Fasern i und k 
gelangt an die dorsale und lateral-dorsale Seite des linken motorischen 
Trigeminuskemes (die Fasern c in Fig. 6, Taf. YII). Em Theil der Fasern 
gelangt auch ab Bogenfasem an die mediale Seite des linken motorischen 
Quintuskemes. Um den Ganglienzellen des motorischen Quintuskernes 
finden wir Aufisplittemngen dieser degenerirten Fasern vor. 

Yom medial-ventralen Theil der Lasion sehen wir dorsal vom Kern O, 
Bogenfasem abgehen, die {l^, Fig. 6, Taf. YII) knapp über der Hauptschleife 
durch die Baphe auf die andere Seite kreuzen. Diese Fasern /^ gehen zu 
zu einem Theil in den linken Nudeus reticularis tegmenti ein {NT, Fig. 6, 
Taf. YII), wo sie sich aufsplittern, zum Theil gehen sie als Bogenfasem ^, 
Fig. 6, Taf. YII über der linken medialen Schleife weiter und splittern sich 
m medialen Theile des Kemes in der Gegend e, Fig. 6, Taf. YII auf. 

Einzelne feine degenerirte Bogenfasem durchziehen das mittlere Hauben- 
feld und gelangen in das Feld[des linken Monakow 'sehen Bündels (cf, Fig. 6, 
Taf. YU). 

Der Kern O^ , der die frontale Fortsetzung der rechten oberen Olive 
büdet, ist von feinen Degenerationsschollen erfüllt 

Der laterale Theil der rechten medialen Schleife («. d^ Fig. 6, Taf. YII) 
ist d^enerirt Diese Degeneration resultirt aus der etwas frontaler ge- 
legenen Läsion des lateralen Theiles der Hauptschleife. 

Yon der Läsionsstelle ziehen femer degenerirte Bogenfasem knapp 
ventral von der medialen Schleife zwischen dieser und dem Brückengrau, 
zum Theil auch die mediale Schleife durchziehend, zur medialen Seite des 
Kemes 0, wo sie sich in e au&plittem; ein Theil aber zieht in A an die 
ventrale und laterale Seite von O. Dieses dicke Bündel h besteht aus fein- 
kalibrigen Fasern. Sie geben eine Menge CoUateralen an ab und ziehen 
dann zur lateralen Schleife. 

Der linke Nucleus reticularis tegmenti ist von feinen Degenerations- 
sdiollen durchsetzt, die Ganglienzellen desselben sind geschmmpft 

* Probst, üeber vom Vierhügel, der Brücke und vom Kleinhirn absteigende 
Bahnen. Deuiteke ZeUsehrift für Nervenkeilkunde. Bd. XV und Archiv f. Psych, 
Bd. XXXm. H. 1 0. 8. 
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Die rechte Pyramidenbahn zeigt einige Bündel degenerirt in Folge 
eines cerebraler gelegenen Theiles der Läsion. 

Der austretende Nervus trigeminus (» Vy Fig. 6, Taf. VII) zeigt einzelne 
Degenerationsschollen. 

Der rechte Bruckenarm [BrA^y Fig. 6, Taf. VII) ist völlig degenerirt. 
Die degenerirten Fasern desselben ziehen als Be^en&sem zum Brückengrau. 
Sie splittern sich theils im rechten Bruckengrau [Brg^^ Fig. 6), zum gröbsten 
Theile aber im linken Brückengrau {Brg^ und Brg^^ Fig. 6, Taf. VII), 
theils im linken Nucleus reticularis tegmenti auf, nachdem sie die Baphe 
zwischen beiden Pyramidenbahnen überschritten haben. 

Ein Theil der Brückenarmfasem , deren Ursprungsganglienzellen im 
Bruckengrau li^en, ziehen im rechten Brückenarm {Br A^, Fig. 6, 
Taf. VII) degenerirt zur Kleinhimrinde. 

Durch die frontaler gelegene Läsion des rechten Brückengraues de- 
generiren Brückenarmfasem als äussere Bogenfasem um beide Pyramiden 
herum und steigen als degenerirte Fasern im linken Brückenarm aufwärts 
zum Kleinhirn. Wir sehen diese Fasern in Brf^ und Brf^ in Fig. 6, Taf. VII 
zur Kleinhimrinde (linke Hemisphäre und Mittellappen) empor ziehen. 

Einzelne der Fasern Brf^ gelangen in die Region, die dorsal vom 
linken Bindearm {BA, Fig. 6) gelegen ist^ dort, wo das Gowers'sche Bündel 
aufwärts zieht und wo das von mir beschriebene aecessorische Bindeann- 
bündel liegt. 

Im Mittellappen des Kleinhirns finden wir zahlreiche degenerirte 
Fasern {a, Fig. 6), die in der Binde daselbst endigen. 

Wenn wir nun auf caudaler gelegten Schnitten in der vollständig lücken- 
losen Serie weiterschreiten, so finden wir, dass die Läsion ventraler rückt 

Die austretende motorische, sowie sensible Wurzel des linken Nervus 
trigeminus weist keinerlei degenerirte Fasern auf, ein Beweis, dass die mo- 
torische Wurzel keine Fasern vom gekreuzten Trigeminuskem erhält. 

Weiter beweisen die folgenden caudaleren Schnitte, dass die Fasern k 
(Fig. 6), welche dort medial-dorsal aufsteigen, im lateralen Theil des hinteren 
Längsbündels sagittal-caudal umbiegen und die Fasern für die Brücken- 
vorderstrangbahn Br V liefern. Dagegen liefern die Fasern i (Fig. 6) die 
Fasern zur Brückenseitenstrangbahn BrS. 

Die beschriebenen Fasern c im dorsalen Gebiete vom linken Trige- 
minuskerne, die als dorsale Bogeufasern von der Läsionsstelle durch die 
hinteren Längsbündel dahin gelangen, enden aber nicht daselbst, sondern 
entsenden ihre Fasern weiter. Zwischen linkem Trigeminuskem und linkem 
Bindearm verlaufen die Fasern nun caudalwärts und gelangen an der 
Aussenseite der absteigenden Facialiswurzel in das ventrale Oebiet des 
Deiters 'scheu Keines und zur Substautia gelatinosa der spinalen Trige- 
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minüswuTzel, daselbst verschwinden dann diese Fasern, so dass sie auf 
dem Schnitte Fig. 7, Taf. VII nur mehr etwas angedeutet zu sehen sind 
(c, Fig. 7). 

Weiter lehren die caudaleren Schnitte, dass die Fasern /, und l^ 
immer mehr degenerirte Fasern zeigen, so dass auf diesen Schnitten der 
ganze Trapezkörper degenerirt ist. Die Fasern des Trapezkörpers degene- 
rirten von der Läsionsstelle zur linken oberen Olive und endigten mit zahl- 
reichen Au&plittemngen im linken Trapezkern, der ganz von Degenerations- 
schollen eriuUt ist und im medialen Theile der oberen Olive, woselbst die 
Fasern ebenfalls mit zahlreichen Aufsplitterungen endigten. 

Besonders bemerkt werden muss, dass der rechte Trapezkem in keiner 
Weise verletzt war und dass die rechte obere Olive nur im lateralsten und 
vordersten Theile von der Läsion tangirt wurde. 

Einige der degenerirten Brückenarmfasem Br f^ gelangen in caudaleren 
Schnitten in das Mark des linken Flocculus, woseltet sie sich in der Rinde 
aufsplittern. Es sind das also zum Theil Brückenarmfasem fOr den Flocculus. 
Die Fasern 6 gelangen in caudaleren Schnitten von der dorsalen Kappe 
des Bindearmes in den Mittellappen des Kleinhirns, woselbst sie die Saphe 
zwischen beiden Dachkemen durchkreuzen. 

Auch die vom Bruokenarm zur dorsalen Gegend des linken Bindearmes 
gelangten Fasern öj Fig. 6, Taf. VII nehmen einen ähnlichen Verlauf. 

Wir kommen nun caudaler schreitend zu dem Schnitt Fig. 7, Taf. VII. 
Leider gestattet die Kostspieligkeit der Wiedergabe nicht, mehr Photo- 
gramme der Schnitte zu bringen. Der Schnitt Fig. 7, Taf. VII geht durch 
das Kleinhirn, den Dachkern Nt, den Kern E + Ng^ der dem Embolus 
und Nucleus globosus entspricht, den gezahnten Kern Nd, den Strick- 
körper 8tj ferner durch die Brücke und zwar durch das Facialisknie VII, den 
Nervus abducens VI , die ventrale Acusticuswurzel v VIII j den Nervus 
vestibularis VIII m, die spinale Trigeminuswurzel «F, den Abducenskem N VI^ 
die obere Olive 0, die Pyramide Py und den Trapezkörper Ctr, 

In diesem Schnitte liegt die Läsion schon ganz ventral und lateral. 
Zerstört ist hier der ventrale Acusticuskem, die spinale Trigeminuswurzel 
und in T, Fig. 7, die Markmasse zwischen Strickkörper und Flocculus. 

Von der Läsionsstelle F, Fig. 7, Taf. VII aus degenerirte die laterale 
Markmasse der rechten Kleinhimhemisphäre m^ und m,, deren degenerirte 
Fasern sich in der Rinde der rechten Kleinhimhemisphäre und des Mittel- 
lappens aufsplittern. 

Die Fasern G (Gowers'sches Bündel) der Fig. 6, Taf. VII gehen 
hier in Fig. 7, Taf. VII unter dem Dachkern über die Raphe des Mittel- 
lappens. Ebenso gehen auch die Fasern b der Fig. 6, Taf. VII hier in 
Fig. 7, Taf. VII unter dem Dachkern zum Mittellappen des Kleinhirns. 
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Einzelne degenerirte Fäserchen sind im linken Nodens globosus zu 
finden {E + Nff, Fig. 7, Taf. VII). 

Die Brückenannfasern Brf^ der Fig. 6, Taf. YII lateral vom linken 
gezahnten Kern verästeln sich hier in Fig. 7 , Taf. YII in der Kinde des 
linken Seitenlappens des Kleinhirns. 

Die Gegend lateral and ventral vom rechten Monakow'schen Bündel M 
ist völlig zerstört, ebenso ist die spinale Trigeminuswnrzel, der ventrale 
Aoosticoskem und die austretende Aousticas- und Facialiswurzel zerstört 

Das rechte Monakow 'sehe Bündel ist ganz d^nerirt. 

Die Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel ist von zahl- 
reichen Zerfollsproducten bedeckt 

Im Deiters'schen Kern der rechten Seite finden wir hier die firon- 
talsten Endignngen und Verästelungen des Nervus vestibularis r^, Fig. 7, 
Taf. VII y zum Theil sehen wir aber auch Fasern r, caudal und medial 
von dem zum gezahnten Kern ziehenden rechten Bindearm g^en den 
Dachkem hin ziehen. 

Der rechte Strickkörper ist nicht degenerirt, die degenerirte Faser- 
masse m^ liegt laticral vom Strickkörper. 

Das rechte Fadalisknie VII und die austretende Wurzel zeigen eine 
von der Lasionsstelle ausgehende y,rückschreitende'' Degeneration, die auf 
caudaleren Schnitten bis zum Facialiskem zu verfolgen ist Es ist dies 
eine nicht dem Waller'schen Gesetze folgende Degeneration. Die de- 
generirte rechte cerebrale Trigeminuswurzel war in den vorigen Schnitten 
mit der motorischen Trigeminuswurzel ausgetreten. Ein Theil der degene- 
rirten Fasern zieht aber noch weiter zum Theil an der Innen- und Aussen- 
seite der Facialiswurzel (c X, Fig. 1, Taf. VII) und gelangt, wie ich das 
schon wiederholt nachgewiesen habe, zum dorsalen Vaguskem. 

Die Brückenvorderstrangbahn findet sich hier {Br F, Fig. 7, Taf. VII) 
degenerirt an der lateralen und ventralen Seite des rechten hinteren Längs- 
bündels. 

Die linke Vierhügelvorderstrangbahn (VF, Fig. 7, Taf. VII) ist de- 
generirt. Sie erstreckt sich hier vom ventralen Band des hinteren Längs- 
bündels längs der Baphe bis nahe zur medialen Schleife. 

Die Fasern c verschwinden gegen die Substantia gelatinosa der spinalen 
Trigeminuswurzel. 

Lateral- ventral vom linken Abducenskem N VI an der Innenseite der 
linken Facialiswurzel finden wir die degenerirte Brückenseitenstrangbahn. 

Der Trapezkörper Ctr, Fig. 7, Taf. VII, dessen einseitige Ursprungs- 
ganglienzellen in der Lasionsstelle liegen, degenerirte mit seinen Fasern zur 
gegenüberliegenden linken oberen Olive und zum linken Trapezkem (7, Fig. 7, 
Taf. Vn), wo sie sich aufeplittem. 
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Die laterale Seite der rechten oberen Olive und die mediale Seite der 
linken oberen Oliye sind von den Aufsplitterungen der degenerirten Trapez- 
fasem erfüllt. 

Die rechte Pyramide erweist sich d^enerirt, wenngleich auch mit ge- 
sunden Fasern vermischt 

Von der Lasionsstelle zieht dorsal vom rechten Monakow'schen 
Bändel M und der rechten oberen Olive der Faserzug n ab, der aus 
degenerirten inneren Bogenfasern besteht und dessen Fasern zum Theil, wie 
wir noch sehen werden, in die laterale linke Acusticuswurzel entsendet werden. 

Spärliche degenerirte innere Bogenfasern finden sich dorsal von der 
linken oberen Olive («, Fig. 7, Taf. YII). 

Wenn wir in unserer Schnittreihe noch caudaler gehen, finden wir 
folgende Verhältnisse vor: In Fig. 8, Taf. VIII sehen wir einen Frontal- 
schnitt durch das Kleinhirn und die distale Brücke. Der Schnitt Fig. 8^ 
Taf. VIII geht durch den Dachkem Ntj den Embolus E + Ng^ den linken 
gezahnten Kern Nd^ den Deiters'ächen Kern i>, den Flocculus floccy den 
Stiickkörper &, den Abducenskem NVI^ die obere Olive 0, den Trapez- 
kem 7, den Trapezkörper Ctty das Facialisknie FI/, und dessen absteigenden 
Schenkel Vlly die spinale Trigeminuswuizel s F, den ventralen Aousticus- 
kem V VIII u. s, w. 

Die Läsion reicht hier bis zum Bande der rechten spinalen Trige- 
minuswurzel und zerstörte den austretenden Nervus acusticos und den ven- 
tralen Acusticuskem und den austretenden Nervus facialis, ein Theil der 
Lasion reicht in T in die lateralste Markmasse des Kleinhirns. 

In der linken Kleinhimhemisphäre finden wir noch die degenerirten 
Brückenarmfasem Brf^ an der Aussenseite des gezahnten Kernes Nd vor, 
wo sie sich in der Kleinhimrinde aufsplittern. 

Ein kleiner Faserzug kommt aber, wie wir noch sehen werden, von 
der Markmasse m der rechten Kleinhimhemisphäre, überschreitet die Baphe 
und gelangt in die linke Hemisphäre (/; Fig. 8, Taf. VIII). 

Zwischen beiden Dachkernen Nty Fig. 8 , Taf. VIII finden sich die 
degenerirten Fasern p vor, sie stammen ebenfalls von der degenerirten 
Markmasse m, Fig. 8, Taf. VIII. 

Das rechte Gowers'sche Bündel G, Fig. 8, Taf. Vni, zieht hier 
unter dem rechten Dachkem zur Mittellinie. Auch die früher beschriebenen 
Brückenarmfasem b nehmen unter dem linken Dachkern einen ähnlichen 
Verlauf (Ä, Fig. 8, Taf. VIU). 

Die degenerirte Markmasse m, Fig. 8, Taf. VIII, die zum grossen 
Theil aus Brückenarmfasem besteht, degenerirte von der Lasionsstelle V 
nach aufwärts und giebt hier Verästelungen an die Binde der rechten Klein- 
himhemisphäre ab. 
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Medial - ventral vom linken Deiters'schen Kern finden wir das 
Bündel VIII^, dessen Fasern theilweise degenerirt sind. Dieses Bündelchen 
stammt aas der lateralen Acusticuswurzel (Nervns Cochleae), nachdem es 
über dem Strickkorper hinweggezogen ist. Die degenerirten Fasern stammen 
aas der Läsionsstelle (laterale Schleife und ventraler Acosticaskem rechts), 
von wo aas Bogenfasem n, Fig. 8, Taf. VIII abgehen and zar linken 
lateralen Acnsticaswarzel (Nervns Cochleae) fahren ( VIII^, Fig. 9, Taf. VIII), 
Striae acasticae. 

In dem linken Haabenfelde finden wir dann noch die Brückenseiten- 
strangbahn (BrS, Fig. 8, Taf. VIII) degenerirt, sie liegt in der Mitte 
zwischen Facialisknie und oberer Olive, zwischen Baphe und spinaler Trige- 
minusworzel. Einzelne Fasern der Brückenseitenstrangbabn BrS liegen 
bereits im Felde des linken Monakow 'sehen Bündels {M\ Fig. 8, Taf. VIII). 

In der Haube finden sich noch feine degenerirte, nicht weiter zu ver- 
folgende innere Bogenfasem vor. 

Der Trapezkörper Ctr, Fig. 8, Taf. VIII ist von der L&sionsstelle aus i 

stark degenerirt. Er wird hier gerade vom aastretenden Nervus abdncens VI, 
Fig. 8 , Taf. VIII durchquert. Die von der Läsionsstelle ausgehenden de- | 

geneiirten Fasern splittern sich zum Theil an der lateralen Seite der 
rechten oberen Olive auf, nicht aber im rechten Trapezkem. Die degene- i 

rirten Trapezfiasem {Ctr) durchziehen als Bogenfasem die mediale Schleife | 

und splittern sich im gegenüberliegenden linken Trapezkem T, Fig. 8, 
Taf. VIII und an der medialen Seite der linken oberen Olive auf (0, Fig. 8, 
Taf. Vm). 

Degenerirt finden wir noch die rechte Pyramide, die linke Vierhügel- 
vorderstrangbahn (FF, Fig. 8, Taf. VIII) . und die rechte Brückenvorder- 
strangbahn Br F^, Fig. 8, Taf. VIII; ein Theil der Fasern der Brücken- 
vorderstrangbahn liegt hier lateral vom Abducenskem (BrV^, Fig. 8, 
Taf. VIII). I 

An der lateralen Seite der absteigenden Facialiswurzel finden wir die i 

feinen degenerirten Fasern s X vor; sie bilden die Fortsetzung der cere- 
bralen Trigeminuswurzel zum dorsalen Vaguskern. I 

Das rechte Monakow 'sehe Bündel M, Fig. 8, Taf. VIII, das hier ! 

zwischen oberer Olive und spinaler Trigeminuswurzel liegt, ist völlig de- 
generirt, ebenso wie die spinale Trigeminuswurzel s F, Fig. 8, Taf. VIII. i 

Der ventrale Acusticuskem ist von zahlreichen Degenerationsschollen 
erfüllt. 

An der lateralen Seite der rechten spinalen Trigeminuswurzel finden 
wir die mediale Acusticuswurzel, den Nervus vestibularis m FiJJ, Fig. 8, 
Taf. VIII, der völlig degenerirt ist. Wir können den Vestibularis durch seine 
Degeneration aufwärts verfolgen, r^, Fig. 8, Taf. VIII, und wir sehen seine 
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Fasern hier im frontalsten Theii des Deiters'schen Kernes sich anfsplittem. 
Einzelne Fasern gehen aber noch dorsaler und ziehen in der Richtung zum 
rechten Embolus und rechten Dachkem r,, r,, r^, Fig. 8, Taf. YIII. Die 
Fasern rg, r, und r^ sind aber hier durch anderweitige degenerirte Fasern 
yerstarkty so stark wie in der Abbildung sind diese in's Kleinhirn ziehenden 
Fasern des Nervus vestibularis nicht, jedenfalls ist die Zahl der in's Klein- 
hirn entsendeten Vestibularisfasem eine sehr geringe. Ausserdem kommen 
hier auch die Aufsplitterungen der lateralen Acusücuswurzel in Betracht, 
die sich ebenfalls in diese Gegend bliebt, nachdem sie über den Strick- 
körper hinweggezogen ist 

Die Aufsplitterung der Fasern des Vestibularis erfolgt aber nicht bei 
den grossen Zellen des Deiters'schen Kernes, sondern an der medialen Seite 
des Deiters'schen Kernes, in dem Kern, der an den lateralen Band des Ven- 
trikels grenzt und aus kleineren Ganglienzellen besteht In eben denselben 
Kern strahlen auch Aufsplitterungen der lateralen AcusUcuswurzel von oben 
her ein. . Dieser medial vom grosszelligen Deiters'schen Kern liegende Kern 
iit nichts Anderes als das frontalste Ende des dreieckigen AcusUouskemes. 

Der rechte Trapezkem zeigt keine Aufsplitterungen von degenerirten 
Nervenfasern, sondern nur der linke. 

Wir kommen nun noch caudaler zu dem Schnitte Fig. 9 , Taf. VIII. 
Der Frontalschnitt geht durch das Kleinhirn- und die distale Brücke, so 
dass beide Dachkeme Ntj beide gezahnten Kerne Nd^ der Bindearm BA, 
der hier eben aus dem gezahnten Kern hervorgeht, getroflen sind. Ausser- 
dem sehen wir hier die laterale Acusticuswurzel / VIII^ die mediale Acusticus- 
wurzel m FI27, den Deiters'schen Kern i>, den Flocoulus rechts, den 
yentralen Acusticuskem v FIZi, den äusseren Strickkörperantheil a 8t, den 
inneren Strickkörperantheil iSt, die obere Olive und die spinale Trige- 
mmuswurzel s V. 

In der lückenlosen Schnittreihe von Figg. 8 bis 9, Taf. VIII ent- 
wickeln sich nun die folgenden Verhältnisse. Von der Läsion ist hier die 
austretende Acusticuswurzel, der ventrale Acusticuskem und ein wenig das 
Mark des Flocculus rechts {fiaec, Fig. 9, Taf. VIII) betroffen. 

Lateral vom rechten gezahnten Kern Hd finden wir wieder die Fasern m 
degenerirt, welche in die Binde der rechten Kleinhirnhemisphäre ausstrahlen, 
zum Theil aber auch die Fasern f über dem Embolus E + Ngl und den 
Dachkemen Nt auf die andere Seite senden, so dass die Fasern Brfr^ da- 
durch in der linken Hemisphäre verstärkt erscheinen. Die Brückenarmfasern 
Brf^ bilden hier die letzten Ausläufer und verästeln sich in der Rinde. 

Im Mittellappen finden sich zahlreiche feine D^enerationen, die theils 
aus den degenerirten Fasern m, theils aus dem Gowers'schen Bündel 
stammen. 
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Zwischen beiden Dachkemen finden sich die degenerirten Fasern p vor, 
die sich hier aufsplittern. 

In der lateralen Acusticoswurzel links VIII^ finden wir vereinzelte 
degenerirte Fasern vor, sie kommen auf dem Wege der inneren Bogen- 
fasem von der Läsionsstelle hierher. Der Verlauf dieser Bogenfasem ist so, 
wie ich den Verlauf der Striae acusticae^ bei der centralen Hörbahn 
schilderte. Nach meinen Untersuchungen haben die Striae acusticae ihre 
Urspmngsganglienzellen im Tuberculum acusticum und kreuzen zur gegen- 
überliegenden lateralen Schleife, dessen Hauptbestandtheil sie bilden. Viel- 
leicht handelt es sich hier in diesem Falle um eine retrograde Degeneration 
nach Zerstörung der lateralen Schleife. 

Links sehen wir in dem Schnitt Fig. 9, Taf. VIII bereits den Faoialis- 
keirn N VII auftauchen. Dorsal von diesem, in der Mitte zwischen Facialis- 
kern und dreieckigem Acusticuskem, sehen wir die degenerirte Brücken* 
seitenstrangbahn BrS. 

Die degenerirte linke Vierhügelvorderstrangbahn zeigt VF in Fig. 9, 
Taf. VIII. 

Vom rechten ventralen Acusticuskeme aus sehen wir die Bogenfasern 
degenerirt, welche den Trapezkörper C/r, Fig. 9, Taf. VIII bilden. Diese 
Fasern geben zahlreiche Aufsplitterungen an der lateralen Seite der rechten 
oberen Olive 0, Fig. 9, Taf. VIII ab , der grössere Theil dieser Fasern ge- 
langt zum linken Trapezkern 7, Fig. 9 , Taf. VIII , wo er Collateralen ab- 
giebt, um in frontaleren Ebenen in die linke laterale Schleife überzugehen. 
An der medialen Seite der ünKen oberen Olive 0, Fig. 9, Taf. VIII enden 
viele dieser Fasern mit zierlichen Aufsplitterungen. 

Die rechte Pyramide ist degenerirt, von ihr aus lassen sich die von 
mir beschriebenen Fasern zum gegenüberliegenden FaciaUskern verfolgen. 

An der dorsalen Seite der rechten oberen Olive ziehen eine Anzahl 
degenerirter Bogenfasern (w, Fig. 9, Taf. VIII) auf die andere Seite. 

Das rechte Facialisknie zeigt eine massige Degeneration. 

Die Brückenvorderstrangbahn besteht aus einem mehr lateral gelegenen 
Zug JBr V^ und einem im lateralen Theil des hinteren Längsbündels ge- 
legenen Zug Br Fa, Fig. 9, Taf. VIII. 

Das rechte Monakow'sche Bündel ist stark degenerirt (^, Fig. 9, - 
Taf. VIII). In der Mitte zwischen rechtem Monakow'schen Bündel und 
rechtem Facialisknie liegt die cerebrale Vagus-Olossopharyngeuswurzel cX, 
Fig. 9, es ist die caudale Fortsetzung der cerebralen TrigeminuswurzeL 

Der noch erhaltene Theil des ventralen Acusticuskernes ist erfüllt von 
Degenerationsschollen v VIII, Fig. 9. 
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Der äussere Strickkörper a Sty Fig. 9 zeigt keinerlei Degeneration. An 
seiner lateralen Seite sehen wir die rechte laterale Acusticuswuizel / VIII 
völlig degenerirt aufeteigen; die degenerirten Fasern derselben treten dann 
über den Strickkörper hinweg .und ziehen in medialer Richtung zum Theil 
durch den Bindearm BAy der hier eben aus dem gezahnten Kern hervor- 
bricht, bis zum lateralen Bande des Ventrikels über dem dreieckigen 
Acusticuskern. Von hier aus strahlt nun die laterale Acusticuswurzel mit 
zahlreichen Aufsplitterungen in diesen frontalen Theil des dreieckigen 
Acosticuskemes ein {VIII a^j Fig. 9). 

Jener Theil der rechten lateralen Acusticuswurzel, der in medialer ven- 
traler Biohtung in's Hanbenfeld zieht ( VIII^) und hier an der lateral-ventralen 
Seite des Acusücuskemes (K/I/a^y Fig. 9) herabzieht, zeigt nur einzelne 
degenerirte Fasern. Dieser Faserzug geht in die Striae acusticae über. 

Der rechte Deiters 'sehe Kern 2>, Fig. 9, zeigt nur sehr wenige Ver- 
änderungen, dagegen ist der dreieckige Acusticuskern VIII a, von den zahl- 
reichsten d^enerirten Au&plitterungen erfüllt 

Auch ventral von der centralen Hörbahn VIII^, Fig. 9, finden wir 
Oanglienzellen, die zum dreieckigen Acusticuskerne gehören, VIII a^. Auch 
hier in VIII a^ finden wir die zahlreichsten Aufsplittemngen , und zwar 
von der medialen Acusticuswurzel m FIII^ Fig. 9. 

Sowohl die rechte laterale / Vllly wie die mediale Acusticuswurzel m F/i/, 
Fig. 9, sind stark degenerirt 

Die spinale Trigeminuswurzel s. F., deren Ursprungsganglienzellen im 
Oanglion Qasseri liegen, entsendet ihre völlig degenerirten Fasern spinal- 
wärts und giebt stets Fäserchen in die Substantia gelatinosa Bohindi ab, 
wo diese sich aufsplittern. 

Die Vierhflgelvorderstrangbahn VV giebt hier Fäserchen zum gleich- 
seitigen FadaUskem ab. 

Auf den caadaleren Schnitten finden wir nun, dass die laterale Acusticus- 
wurzel beim Deiters'schen Kern, und zwar über demselben medial und 
etwas caudal umbiegt, um in den Acusticuskern Villa zu gelangen. Im 
Deiters'schen Kern splittern sich die Fasern derselben nicht auf. 

Wahrend die mediale Acusticuswurzel vollständig degenerirt ist, finden 
wir in caudaleren Schnitten, dass die laterale Acusticuswurzel nicht ganz 
zerstört wurde. 

In Fig. 10, Taf. VIU sehen wir nun einen Frontalschnitt durch die 
oaudalen Theile des Kleinhirns und durch die MeduUa oblongata. Der 
Schnitt hat auf der rechten Seite etwas frontalere Gebiete getroffen. Auf 
der rechten Seite wurde der gezahnte Kern Nd, der Nudeus globosus und 
Bmbolus E+ Ng sowie der Dachkem Nt getroffen. Ausserdem sehen wir 
hier den ventralen Acusticuskern in seinem medialen v Vlllm^ Fig. 10, und 
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in seinem lateralen Theil v Vllll^ die austretende laterale Acnsticnsworzel 
Villi, I'ig. ]0, den Floccnhis ftMc, den äusseren Strickkörperantheil aSt^ 
den inneren Strichkörperantheil iSt,' Fig. 10, den dreieckigen Acusticas- 
kern VIII o, die spinale Trigeminuswurzel s V und den Facialiskern N VII 
und Hypoglossus- N. XII und Yaguskern X, IX getroffen. 

Die degenerirte Fasermasse nij in der rechten Kleinhimhemisphäre 
entsendet hier die degenerirten Fasern m, Fig. 10, zur Binde der rechten 
Hemisphäre, sowie des Mittellappens m, Fig. 10. Ausserdem werden von 
hier aus die schon in Fig. 9, Taf. VIII gesehenen Fasern f über dem 
gezahnten Kern und Dachkern f^, Fig. 10, Taf. YIU auf die andere Seite 
entsendet, /j, ^3, Fig. 10, wo sie in der Binde m^, Fig. 10 mit Aulsplitte- 
rungen enden. 

Die Fasern Brf in der linken Hemisphäre gehören zum Theil den 
Fasern f an, zum Theil noch Brückenarmfasem. 

Läsion ist auf dem Schnitte Fig. 10 keine mehr vorhanden. 

Im rechten Flocculus finden wir das Mark flocc, Fig. 10 degenerirt 

Der ventrale Acusticuskern ist sowohl in seinem medialen v VIII m^ 
Fig. 10, sowie in seinem lateralen Theil v Villi von Degenerationsproducten 
erfüllt Die dazwischen aufsteigende laterale Acusticuswurzel Villi ist 
degenerirt 

Auf den Schnitten , die zwischen Figg. 9 und 10, Taf. VIII gelegen 
sind, haben wir gesehen, dass die mediale Acusticuswurzel einerseits sich 
im frontalen Theile des dreieckigen Acusticuskernes aufsplittert, ein Theil 
aber in den inneren Antheil des Strickkörpers iSt, Fig. 10, übergeht und 
in diesem Antheil bis zu den Hinterstrangkernen verfolgt werden kann. 

Die laterale Acusticuswurzel giebt ebenfalls Fasern in den inneren 
Strickkörperantheil und den dreieckigen Acusticuskern ab. 

Die degenerirten Fasern im rechten inneren Strickkörperantheil geben 
bestandig feine Aufsplitterungen in den dreieckigen Acusticuskern ab, Villa, 
Fig. 10. Der rechte dreieckige Acusticuskern ist vollständig von feinsten 
degenerirten Aufsplitterungen erfüllt 

Der rechte äussere Strickkörperantheil ist vollständig frei von De- 
generationen. 

Die rechte spinale Trigeminuswurzel s. V. ist völlig degenerirt und giebt 
stets Aufsplitterungen in die Substantia gelatinosa ab (8^ V, Fig. 10). 

Das Monakow'sche Bündel {M, Fig. 10) liegt hier völlig degenerirt 
zwischen spinaler Trigeminuswurzel und Facialiskern NVII\ das Monakow'- 
sche Bündel giebt keine Fasern zum Facialiskern ab, wenigstens solche 
Fasern, die man mit der Marchi'schen Methode nachweisen könnte. 

Die in den rechten Facialiskern mündenden Fasern der aufeteigenden 
Facialiswurzel zeigen feine Degenerationen. 
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Am ventralen Bande des rechten dorsalen Vagoskernes X^ IX, Fig. 10, 
bis wohin die Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswnrzel 8ff F, 
Fig. 10 reicht, finden wir die cerebrale Tagas-Glossopharyngensworzel c X, 
Fig. 10, die sich hier aufsplittert und dann nicht weiter in's Bfickenmark 
verfolgt werden kann. 

Zwischen Fadaliakem und medialer Schleife finden wir beiderseits 
(rechte Xy links y, Fig. 10) ein kleines Bündel degenerirt, das von Trapez- 
fasem stammt, die beim Trapezkern sagittal - caudal umbiegen und hier 
weiter verlaufen. 

Die rechte Pyramide ist degenerirt und giebt hier über die Baphe 
gekreuzte Fasern zum g^enüberliegenden Faci^iskern ab. 

Die linke Vierhügelvorderstrangbahn V V, Fig. 10 ist völlig degenerirt, 
die Art und Weise ist aus der Figur ersichtlich. 

Die rechte degenerirte Brückenvorderstrangbahn nimmt zum Theil 
das laterale und ventrale Oebiet des hinteren Längsbündels ein, Br V^, 
Fig. 10, zum Theil ein Gebiet lateral davon und ventral vom Hypoglossus- 
kem Br V^ 

Die dogenerirte Brückenseitenstrangbahn liegt in der Mitte zwischen 
^tenstrangkem und Yaguskem BrS, einzelne seiner Fasern liegen im 
Gebiete des linken lionakow'schen Bündels M. 

In den folgenden Schnitten splittern sich nur alle degenerirten 
AcQsticusfiBsem im inneren Strickkörperantheil auf. 

In Fig. 11, Taf. YIII sehen wir nun einen Schnitt durch die Medulla 
oblongata, wobei der Uy poglossuskem , der Nervus hypoglossus ZZ7, die 
Pyramide i^, die untere Olive 0, der äussere Strickkörperantheil Sty die 
spinale Trigeminuswurzel s Vy der Fasciculus solitarius fs u. s. w. getroffen 
wurden. 

Wir finden hier die rechte Brückenvorderstrangbahn degenerirt Die 
laterale Partie derselben Br F^ Fig. 10, Taf. YIII, sowie die mediale 
Partie derselben BrFi^ Fig. 10 haben sich hier bereits vereinigt und laufen 
ventral vom rechten Hypogloesuskern im Gebiete des dorsalen Längs- 
bündels sowie im dorsalsten Areal der rechten Yierhügelvorderstrangbahn 
caudal wärts zum rechten Yorderstrang des Bückenmarkes Br F, Fig. 11, 
Taf. Yin. 

Die degenerirte linke Yierhügelvorderstrangbahn V F, Fig. 1 1 verläuft 
längs dem mittleren Drittel der Baphe angeordnet zwischen Nucleus cen- 
tralis inferior und der Baphe caudalwärts zum linken Yorderstrang des 
Rückenmarkes. 

Die cerebrale Yagus-Glossopharyngeuswurzel c X, Fig. 1 1 zersplittert 
sich hier beim Yagus-Gloesopharyngeuskem und giebt auch Fäserchen zum 
rechten Solitärbündel fs ab, das sich dem austretenden Yagus anlegt 
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Die degenerirte rechte spinale Trigeminoswurzel s r giebt eine grosse 
Zahl von Aufsplitterangen in die Snbstantia gelatinosa Sff V, Fig. 11 ab. 

Das rechte degenerirte Monakow 'sehe Bündel hat hier am Frontal- 
schnitte eine dreieckige Form and schliesst hier einen kleinen Kern ein, 
welcher der frontalste Antheil des Seitenstrangkemes ist, an welchem eine 
grosse Zahl von sich aufsplitternden Fasern abgegeben werden. 

Das Bündel Xy Fig. 11, das aus Trapezfasem hervorgegangen war, ist 
hier noch vorhanden, das linksseitige Bündel y^ Fig. 10 , TaL YIII ist 
hier bereits verschwunden. 

Die Unke Brückenseitenstrangbahn £rS^ Fig. 11, Taf. YIII, die aus 
der rechten Haube der Brücke kommt, liegt hier in der Mitte der linken 
Haubengegend innen von der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminns- 
vrurzel; einzelne der Fasern liegen im Areal des linken Monakow'schen 
Bündels M\ Fig. 11. 

Die rechte Pyramide i^, Fig. 11 ist degenerirt, sie entsendet hier 
gerade das von mir beschriebene gekreuzte accessorisohe Pyramidenbündel 
ff. a. P,f Fig. 1 1 durch die linke Pyramide. Das Bündel Zf Fig. 1 1 enthalt 
ebenfalls Fasern der linken Pyramide. 

Von der Yierhügelvorderstrangbahn V V and der Brückenvorderstrang- 
bahn BrF werden hier schon feine Fftserchen in die Substantia reticalazis 
abgegeben; namentlich von der Yierhügdvorderstrangbahn werden feine 
Fasern abgegeben, die bis in die Oegend, wo die Brückenseitenstrangbahn 
BrS verläuft, verfolgt werden können. 

Im vordersten Antheil des linken Bardach'schen Kernes (KB^ Fig. 11) 
finden wir einige feine Degenerationen vor, die, wie wir auf caudaleren 
Schnitten sehen werden, dort starker sind. 

Sowohl die Yierhügelvorderstrangbahn, wie die BrückenTorderstrangbahn 
geben nun in den folgenden caudalen Schnitten zahlreiche feine Aestchen 
seitlich in die Substantia reticularis ab. 

Das Monakow'sche Bündel giebt zahlreiche Aufsplitterungen in den 
Seitenstrangkem ab. In jenen Theil des Seitenstrangkemes, der medial vom 
Monakow'schen Bündel in Fig. 12, Taf. YIII liegt, werden aber keine 
Gollateralen abgegeben. 

In Fig. 12 sehen wir einen Schnitt durch die Hinterstrangkeme, 
Burdach'schen Kern BK, Goirschen Kern GK^ die Pyramide I\f und 
den Seitenstrangkem SK. 

Wir finden hier die degenerirte linke Yierhügelvorderstrangbahn ( V V) 
ventral vom dorsalen Längsbündel bis zur medialen Schleife reichend und 
seitlich Fäsercheu abgebend. 

Die degenerirte Brackenvorderstrangbahn BrF liegt im Yergleioh zur 
Yierhügelvorderstrangbahn durchaus höher in der Qegend des hinteren 
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Längsbündels. In Fig. 12 liegt sie {BrV) im dorsalen Theil der Sabstantia 
reticularis alba. 

Die d^nerirte reohte Pyramide i^, Fig. 12 giebt durch die gesunde 
Pyramide hindurch das gekreuzte accessorische Pyramidenbündel p. a, Py. ab, 
das hier g^en den Seitenstrangkem verläuft Auf der rechten Seite giebt 
die dogenerirte Pyramide das homolaterale accessorische Pyramidenbändel 
haPy ab. 

Die dreieckige Form des degenerirten rechten Monakow'schen Bündels 
erscheint in Fig. 12 etwas in die Länge gezogen (Mj Fig. 12). 

Die degenerirte rechte spinale Trigeminuswurzel s V, Fig. 12 giebt zahl- 
reiche feine Aufsplitterungen in die Substantia gelatinosa ab. 

Die degenerirte linke Brückenseitenstrangbahn liegt hier knapp ventral 
unter dem Hinterhorn BrSy dem dorsalsten Areal des Monakow'schen 
Bündels entsprechend; einzelne Fasern liegen bereits im ventralen Areal 
des Monakow'schen Bündels {M'). 

Der linke Burdach'sche J9 iT und QoH'sche Kern GK ist von feinen 
Degenerationsproducten erfüllt Diese feinen Fäserchen können Veräste- 
lungen von GoUateralen der sich kreuzenden Pyramide darstellen. Ich 
habe diese Bilder wiederholt nach Halbseitendurchschneidungen der Brücke 
gesehen. Die dazwischen gelegenen Fasern der medialen Schleife sind voll- 
kommen intact dabei. 

Thatsächlich kann man feine GoUateralen von der degenerirten Pyra- 
mide aus bei ihrer Kreuzung in die gegenüberliegenden Kerne beobachten. 
Degeneration in den Hintersträngen konnte ich aber nie nach Pyramiden- 
degeneration bei Exsürpation der motorischen Zone beobachten, wie das von 
mehreren Autoren berichtet wird. Dagegen muss ich aber auch erwähnen, 
dass ich in manchen Fällen, in denen die Pyramiden nach Kapseldurch- 
schneidung degenerirt waren, diese degenerirten Einstrahlungen in die 
gegenüberliegenden Hinterstrangkeme nicht beobachtet habe, obwohl die 
ganze Pyramidenbahn degenerirt war. 

In der Pyramidenkreuzung kreuzt die degenerirte rechte Pyramide 
auf die linke Seite in den Seitenstrang. In diesem Falle giebt sie relativ 
wenige Fasern in den gleichseitigen rechten Seitenstrang ab. Schon vor 
der Pyramidenkreuzung kommen aber degenerirte Fasern in die gesunde 
Pyramide zu liegen und ziehen mit der gesunden Pyramide in den rechten 
Seitenstrang. 

Die Zahl der von der Pyramide in den gleichseitigen Seitenstrang 
entsendeten Fasern ist , wie ich das schon wiederholt anderwärts ausführte, 
eine sehr variable. In diesem Fall ist die Anzahl eine geringe, was fQr 
die Abbildung des degenerirten rechten Monakow'schen Bündels recht 
günstig ist (If, Fig. 13, Taf. VIII). 
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In Fig. 13 sehen wir einen Durchschnitt hinter der Fyramiden- 
kreuzung. In dieser Gegend hat das Monakow'sche Bündel eine ganz 
charakteristische hakenförmige Gestalt am Querschnitt. Nach hinten, innen 
und nach vorne erscheint er zugespitzt An der Innenseite ist es 
concav, in diese Concavitat passt die rechte Pyramidenseitenstrangbahn 
hinein. Von der medialen Seite des Monakow'schen Bündels sehen wir 
feine Einstrahlungen in die hinteren Partien des Yorderhomes eintreten. 
Diese hakenförmige Gestalt verliert aber das Monakow'sche Bündel schon 
im oberen Halsmark. In Fig. 13, Taf. YIII sehen wir das Areal der 
Pyramidenbahn und des Monako waschen Bündels noch getrennt, im mitt^ 
leren Halsmark und weiter caudal nehmen aber die Fasern des Monakow'- 
sehen Bündels auch das Areal der Pyramidenbahn ein. 

Im linken Seitenstrang sehen wir in Fig. 13 die degenerirte Pyramiden- 
bahn Py8 und an der Innenseite dieser, knapp neben dem üebei^ang 
des Hinterhornes zum Yorderhom, finden wir die Fasern der Brückenseiten- 
strangbahn Br8. Die Brückenseitenstrangbahn entsendet feine Fäserchen 
in das Grau der Yorderhömer. 

Die Hinterstränge sind völlig frei von degenerirten Fasern. 

Die Fasern a und b repräsentiren Fortsetzungen des gekreuzten und 
homolateralen accessorischen Pyramidenbündels. 

Die degenerirte Brückenvorderstrangbahn liegt hier zwischen der vorderen 
Fissur und dem Yorderhorne {B K, Fig. 13). Längs der vorderen Fissur 
ist im rechten Yorderhorne ein kleiner Pyramidenvorderstrang zu sehen, 
der aber nicht weit spinalwärts zu verfolgen ist. 

Die Brückenvorderstrangbahn BrV li<^ dorsaler als die Yierhügel- 
vorderstrangbahn KF, Fig. 13. Die Yierhügelvorderstrangbahn nimmt die 
ventrale Ecke des Yorderstranges ein (FK, Fig. 13). Beide Bahnen sowohl 
die linke degenerirte Yierhügelvorderstrangbahn KK, wie die rechte de- 
generirte Brückenvorderstrangbahn BrV^ entsenden feine Fäserchen in die 
Yorderhömer, die sich dort aufsplittern. Die Form der Brückenvorderstrang- 
bahn und Yierhügelvorderstrangbahn ist aus den Figuren ersichtlich. 

Fig. 14, Taf. VIU zeigt einen Querschnitt durch die Halsanschwellung 
des Rückenmarkes. Die Yierhügelvorderstrangbahn V K, Fig. 14 sieht hier 
schon sehr gelichtet aus^ weil schon die grösste Zahl der Fasern sich in 
den Yorderhömem aufsplitterte. 

Die Brückenvorderstrangbahn Br V ist hier noch starker vorhanden 
als die Yierhügelvorderstrangbahn und reicht weiter spinalwärts als die 
Yierhügelvorderstrangbahn. Die Brückenvorderstrangbahn ist hier schon 
etwas ventraler gerückt und nimmt nun ebenfalls, wie die Yierhügelvorder- 
strangbahn, die ventrale Ecke des Yorderstranges ein, sie reicht aber auch 
längs der vorderen Fissur dorsalwärts. 
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Das Monakow'sche Bündel M^ Fig. 14, hat die hakenförmige Form, 
die es in Fig. 13 darbot, nun verloren und stellt am Querschnitt eine Figur 
dar, welche das Photogramm Fig. 14 ze^t. Von der medialen Seite gehen 
zahlreiche feine Aestchen in die Vorderhömer und splittern sich dort auf. 

Die linke Pyramidenseitenstrangbahn mit der an der medialen Seite 
befindlichen Brückenseitenstrangbahn zeigt die Form, wie in PyS +Br8 
in Fig. 14. Die Brückenseitenstrangbahn Br S giebt seitliche Aeste in 
die Vorderhömer ab, die sich daselbst aufsplittern. 

Fig. 15, Taf. VIII zeigt einen Durchschnitt durch das Brustmark. 
Selbstverständlich habe ich zahlreiche Querschnittscheiben des Rückenmarkes 
untersucht, ich bringe aber nur die Haupttypen, welche zum Verstandniss 
nöthig sind. In Fig. 15 sehen wir von der Vierhügelvorderstrangbahn V V 
nur mehr leichte Andeutungen, etwas starker ist noch die Brückenvorder- 
strangbahn Br V vorhanden. 

Die Form des rechten Monakow'schen Bündels Jf, Fig. 15 ist aus 
der Figur ersichtlich. Einstrahlungen in die Vorderhömer finden sich im 
Brastmark wenig vor, dagegen viele in der Hals- und Lendenanschwellung 
des Rückenmarkes. 

Die Form der degenerirten linken Pyramidenbahn mit der linken 
Brückenseitenstrangbahn ist ebenfalls aus Fig. 15 ersichtlich {Py8 + BrS^ 
Fig. 15). 

Im Lendenmarke (Fig. 16, Taf. VIII) finden wir wieder zahlreiche Ein- 
strahlungen des Monakow'schen Bündels in die Vorderhömer (Jf, Fig. 16). 
Das Bündel selbst ist schon recht klein geworden, ist aber noch bis in's 
unterste Sacrahnark zu verfolgen. 

Von der Vierhügelvorderstrangbahn und von der Brückenvorderstrang- 
bahn ist im unteren Brustmark und Lendenmark keine Spur mehr vor- 
handen. 

Die linke Pyramidenseitenstrangbahn ist im Lendenmarke P8^ Fig. 16 
und auch im Sacralmarke noch weiter zu verfolgen. Die Fasern der Brücken- 
seitenstrangbahn haben sich schon weiter oben im Rückenmarke in den 
Vorderhörnern aufgesplittert 

Nachdem ich nun, von Fig. 6, Taf. VU angefangen, sammtliche Ver- 
hältnisse caudalwärts geschildert habe, kehre ich zu dem Schnitte der Fig. 6 
zurück und erinnere an das oben über diesen Schnitt Gesagte, um Wieder- 
holungen zu vermeiden. 

Es zeigt sich in dem Schnitte der Fig. 6, sowie an den frontaleren 
Schnitten, dass nur der Nucleus reticularis tegmenti der linken Seite Auf- 
splitterungen degenerirter Fasern aufweist, dagegen der rechte Nucleus 
reticularis tegmenti vollständig davon frei ist Es splittern sich also im 
Nucleus reticularis tegmenti nur über die Raphe kreuzende Fasern des 
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Kleinhirns auf, and zwar sind das die von mir beschriebenen Kleinhim- 
fasem, welche, von der ventralen Seite des Bindearmes kommend, knapp 
über der medialen Schleife zom gegenüberliegenden Nucleus reticularis 
tegmenti ziehen mid sich zum Theil dort aufsplittern, zum Theil das von 
mir beschriebene ventrale Eleinhimsehhügelbündel verstärken. Ausserdem 
gelangen Eleinhimfasem durch den Brückenarm zum gegenüberliegenden 
Nucleus reticularis tegmenti, um sich dort au£zusplittem, nachdem sie 
die Raphe zwischen beiden Pyramiden überschritten haben. 

In den auf Fig. 6 folgenden frontaleren Schnitten finden wir, dass das 
Brückengrau JBrff^ zwischen Baphe und linker Pyramide von zahlreichen 
feinen Fäserchen, die zum linken Nucleus reticularis tegmenti ziehen, er- 
füllt ist. 

Die Lasion geht an diesen Schnitten bereits durch den lateralen Theil 
der medialen Schleife. 

Der Unke Brückenarm zeigt noch bestandig degenerirte Fasern, die 
zum Kleinhirn aufsteigen, analog den Fasern Brf^ in Fig. 6. 

Die Kerne 0^ und in F^. 6 stellen zum Theil den frontalsten Theil 
der oberen Olive dar, zum TheU gehen aber diese Ganglienzellen schon in 
den Kern der lateralen Schleife über. Auf den frontaleren Schnitten finden 
wir nun den Kern der lateralen Schleife vor. In den medialen und ven- 
tralen Antheil des lateralen Schleifenkemes splittern sich viele Trapezfasem 
auf, die Mehrzahl der Trapezfasem A, Fig. 6 geht aber an der Aussenseite 
des Trapezkernes herum und in den äusseren Antheil der lateralen Schleife 
über (Ä, Fig. 5, Taf. VII). 

Die Fasern dy Fig. 6, die, wie wir an caudaleren Schnitten sahen, als 
spärlich degenerirte Bogenfasem vom Tuberculum acusticum als Bogenfasem 
kommen, gehen in den frontal von Fig. 6 gelegenen Schnitten in den inneren 
Antheil der lateralen Schleife über, indem sie erst an die mediale Seite des. 
lateralen Schleifenkernes ziehen. Diese Fasern gehören zu den Striae 
acusticae, von denen ich nachgewiesen habe, dass sie ihre ürsprungsgang- 
lienzellen im Tuberculum acusticum haben und zur gegenüberUegenden 
lateralen Schleife und hinterem Zweihügel ziehen, wo sie sich aufisplittem.^ 

Auf den der Fig. 6 folgenden frontaleren Schnitten muss ich noch er- 
wähnen, dass die Fasern t, also die dorsalsten degenerirten Bogenfasem, 
die zum Theil an die dorsale Seite des linken Quintuskemes ziehen, einzelne 
Fäserchen zwischen Bindearm und cerebraler Trigeminuswurzel entsenden, 
welche sich dem austretenden Nervus trochlearis anlehnen. Damit sind Fasern 
bewiesen, welche von der dorsalen rechten Haube konmien, als Bogenfiisem 

^ Probst, Zur Anatomie and Physiologie des Kleinhinis. Arehiv f. j^ehkUrie 
und Nervenheükunde, Bd. XXXV. H. 8. 
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die Baphe abeischreiten und mit dem Nervus trochlearis austreten. Auf 
der rechten Seite wurde weder der Nervus trochlearis, noch der Nucleus 
trochlearis selbst irgendwie zerstört 

Wenn wir in der lückenlosen Frontalschnittserie noch frontaler gehen, 
kommen wir nun in das Gebiet der hinteren Zweihügel In Fig. 5, Taf. VII 
sehen wir nun das Photogramm eines solchen Schnittes. 

Die Läsion geht hier fast durch die Mitte der rechten Kuppe des 
lünteFen Zweihügels in dorso-ventraler Richtung, durch den lateralen Theil 
der rechten Pyramide Py d bis zum Brückenarm. Die Läsion besteht aus 
einem Sagittalschnitt K, Fig. 5, der eine grössere Blutung an der medialen 
Seite des Schnittes F, Fig. 5 setzte {Bl^j Fig. 5) und kleinere Blutungen an 
der Aussenseite dieses Schnittes (Bl^^ Fig. 5). Der Schnitt geht bei a in die 
Kuppe des rechten hinteren Zweihügels ein und endet bei der ventraler 
gelegenen kleinen Blutung Bl^j Fig. 5. 

Durch die Blutung ist der rechte hintere Zweihügel, die rechte laterale 
Schleife, das laterale rechte Haubenfeld, der laterale Theil der Haupt- 
schleife und der Pyramiden, sowie der rechte Brückenarm zerstört; die 
genauere Umgrenzung der Blutung zeigt Fig. 5. 

Zahlreich degenerirte Markfaserchen finden sich in der unmittelbaren 
Nähe der Lasion, so in der hinteren Zweihügelkuppe bei a. 

Die cerebrale Trigeminus -Vaguswurzel c V, Fig. 5 ist vollständig de- 
generirt, ebenso der lädirte rechte Brückenarm, in dem einerseits Fasern 
zur Kleinhimrinde, andererseits zum Brückengrau und gegenüberliegenden 
Nucleus reticularis tegmenti fuhren {Er A^ , Fig. 5). Im Brückengrau enden 
zahlreiche Brückenarmfasern Er A^. Zahlreiche degenerirte Fasern ziehen 
von der Läsionsstelle als äussere Bogenfasem zum linken Brückenarm Er A^, 
Fig. 5, diese Fasern haben ihre ürsprungsganglienzellen im lädirten Brücken- 
grau der rechten Seite. 

Die rechte Pyramidenbahn ist im lateral-ventralen Abschnitt degenerirt, 
wohin eben die Verletzung noch reichte. 

Ein wichtiger Faserzug tritt in Fig. 5 dorsal von der rechten medialen 
Schleife auf. Es sind das Bogenfasem, die aus der Gegend der lädirten 
rechten lateralen Schleife kommen und knapp dorsal über der rechten 
medialen Schleife zur Baphe ziehen und diese überschreiten (w, Fig. 5) und 
im Areal des ventralen Kleinhirnsehhügelbündels sagittal frontal umbiegen, 
um in den Sehhügel zu ziehen nnd dort mit Aufsplitterungen zu enden. 
Das Areal des von mir beschriebenen Kleinhirnsehhügelbündels vKlS, Fig. 5 
liegt in dem Schnitt in der vorderen Fortsetzung des Nucleus reticularis 
tegmenti, ventral von der Vierhügelvorderstrangbahn V K, Fig. 5 und dorsal 
vom innersten Theile der medialen Schleife. 

Die Fasern w, welche in v Kl 8, Fig. 5 frontal sagittal verlaufen, sind 
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feinkalibrige Fasern und unterscheiden sich dadnrch von den angrenzenden 
Fasern der degenerirten Vierhügelvorderstaungbahn V Vj Fig. 5. 

Die Form der d^enenrten Yierhügelvorderstrangbahn V V ist ans der 
Fig. 5 zu entnehmen. 

Einige wenige degenerirte Bogenfasem ziehen über der linken medialen 
Schleife hinüber (r, Fig. 5), sie sind von geringerer Bedeutung in dem Falle. 

Die Trapez£asem k der Fig. 6 , Taf. YU , weiche an der Aussenseite 
des lateralen Schleifenkemes in den äusseren Antheil der lateralen Schleife 
übergehen, gehen in Fig. 5, Taf. YII zu einem Theile (A, Fig. 5) mit 
Aufsplitterungen in den ventralen Theil des linken hinteren Zweihügels ein 
und enden dort. 

Ein wichtiger neuer, noch unbekannter Faserzug taucht in Fig. 5 im 
dorsalen Haubentheile auf. Die Bindeanne sind hier schon etwas medialer 
getreten, doch ist die Bindearmkreuzung noch nicht da. Wir finden nun 
hier ventral vom rechten Nervus trochlearis NIV^ Fig. 5 Bogenfasem von 
der Läsionsstelle kommen , welche im dorsalen Theil der Haube x^ , Fig. 5 
an die ventrale Seite der hinteren Längsbündel H Z, Fig. 5 ziehen und im 
gegenüberliegenden dorsalen linken Haubenfelde als degenerirte Bogen- 
fasem x,, Fig. 5 weiterziehen. Diese Fasem x, gelangen zum dorsalsten 
Abschnitte der Unken lateralen Schleife, geben scheinbar Collateralen an 
den lateralen Schleifenkern ab, ziehen aber mit der Hauptmasse an den 
ventralen Theil des linken hinteren Zweihügels und endigen in demselben 
mit feinen Aufsplittemngen (y, Fig. 5) sowie im dorsalen Theile des late- 
ralen Schleifenkernes. Diese Fasem würden also die beiden lateralen 
Schleifenkeme und die beiden hinteren Zweihügel mit einander verbinden. 

Ich komme nun zu frontaleren Schnitten, in denen der Trochleans- 
kem auftaucht. Die Läsion geht hier bis zum centralen Höhlengrau und 
bis nahe zum Trochleariskern, ohne aber dessen abgehende Wurzel zu ver- 
letzen. Nach abwärts (ventral) ist das laterale Haubenfeld, der laterale 
Theil der Hauptschleife, der sich kreuzende rechte Bindearm und der 
laterale Theil der rechten Pyramide verletzt. 

Während in den Schnitten der Fig. 5 die beiden hinteren Zweihngel 
von einander getrennt sind, werden sie in den frontaleren Gegenden durch 
eine über dem Aquaeductus Sylvii gelegene Gommissur (Gommissur der 
hinteren Zweihügel) verbunden. Auch diese Gommissur ist durch die Ver- 
letzung des rechten hinteren Zweihügels zur Degeneration gebracht, die 
Fasem dieser Gommissur der hinteren Zweihügel degenerirten zum linken 
hinteren Zweihügel und verästeln sich im dorsalen Theil desselben, einzelne 
dieser Fasem umkreisen dorsal den linken hinteren Zweihügel und gelangen 
in den Arm des linken hinteren Zweihügela. Der Verlauf dieser Gommissur 
war ebenfalls bisher unbekannt. 
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Im linken Trochleariskern finden sich einzelne feine Degenerations- 
schollen von einstrahlenden Fasern vor. Diese Fasern kommen von der 
LäsioDsstelle durch das linke hintere Langsbflndel. 

Die cerebrale Trigeminas-Yaguswurzel ist von der Lasion völlig zerstört. 

Das BrQckengrau ist vollständig von feinen degenerirten Fasern erfüllt 

Degenerirte Bogenfasem, die von der Lasionsstelle knapp über der 
medialen Schleife auf die andere Seite kreuzen nnd in Fig. 5 mit r be- 
zeichnet sind, strahlen hier in den ventralen Theil des linken hinteren Zwei- 
högels ein. 

Die von rechts nach links kreuzenden Bindearmfasern sind zerschnitten 
ond degenerirten. Zwischen Trochlearis und Oculomotoriuskemgegend finden 
wir die zaUreicbsten Kreuzungen der Bindearmfasern und der Fasern x^j 

'v Fig- 5. 

Wie die Bindearmkreuzung stattfindet, habe ich bereits in mehreren 

Arbeiten geschildert. ^ Sie geschieht in einem dorsalen und einem kleineren 

ventralen Arm. 

Die Lasion reicht nun ventralwärts durch die Substantia nigra noch 
etwas in den rechten Himschenkelfuss. 

Wir kommen nun zu Schnitten, von denen einen die Fig. 4, Taf. YII 
repräsentirt. Der Schnitt geht durch den hinteren Theil der vorderen 
Zweihügelkuppe, durch den Arm des hinteren Zweihügels AhZj Fig. 4 , den 
Oculomotoriuskem N III^ Fig. 4 und den Himschenkelfuss p. Die Läsion 
verjüngt sich nun dorsalwärts. Der Schnitt F, Fig. 4 geht durch die Mitte 
der rechten vorderen Zweihügelkuppe und verletzt etwas das seitliche cen- 
trale Höhlengrau und geht ventralwärts bis zur medialen Schleife msdj Fig. 4. 

Ueber dem Aquaeductus finden wir nun in Fig. 4 ein doppeltes Faser- 
system a und «^, Fig. 4 kreuzen, während an der üebergangsstelle vom hinteren 
Zweihügel zum vorderen Zweihügel nur ein kreuzender Faserzug vorhanden 
st Li diesem Faserzug, welchen s^ und s^ in Fig. 4 wiedergiebt, verlaufen, 
wie ich das bereits anderweitig^ nachgewiesen habe, die Rindenvierhügel- 
fasem der Sehsphäre. Die UrsprungsganglienzeUen liegen in der Sehrinde, 
von hier aus gehen die Fasern einerseits zum oberflächlichen Mark des 
gleichseitigen vorderen Zweihügels, andererseits aber auch durch kreuzende 
Fasern zum oberflächlichen Mark des gegenüberliegenden vorderen Zwei- 
hügels. Diese zum gegenüberliegenden vorderen Zweihügel kreuzenden 
Fasern, die ich in diesem Archiv 1901 abgebildet habe, repräsentiren die 



^ Probst, Zar Anatomie und Physiologie des Kleinhirns. Archiv f. Fsj/chiatrie. 
Bd. XXXV. — Derselbe, Zar Kenntniss des Bindearmes, der Regio sabthalamica and 
der Haabenstrahlang. Monats»ehrift für Psychiatrie. 1901. 

* Probst, Archiv für Psychiatrie, Bd. XXXV. — Derselbe, Dies Archiv. 
1901. AnatAbthlg. 
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oberflächlichen Fasern s^ in Fig. 4. Die Fasern s^ gehen auf die andere 
Seite über s^ und verzweigen sich im oberflächlichen Grau des Zweihagels. 

Ventral von diesen Fasern finden wir die Fasern a über dem centralen 
Höhlengrau auf die andere Seite kreuzen. Diese Fasern a (Fig. 4) kommen 
von der Läsionsstelle und gelangen in das gegenüberliegende mittlere 
Mark des vorderen Zweihügels n (Fig. 4) , zum Theü gehen sie aber als 
Fasern d (Fig. 4) noch weiter ventralwärts bis nahe dem lateralen Theil 
der Hauptschleife. 

Die Fasern c und b (Fig. 4) stammen noch aus der degenerirten Com- 
missur der hinteren Zweihügel. Auch das Fasersystem ChZ (Fig. 4) stammt 
aus der degenerirten Commissur der hinteren Zweihügel und zieht zum Theil 
in den Arm des linken hinteren Zweihügels über AhZ (Fig. 4). 

Im rechten vorderen Zweihügel finden wir den Arm des hinteren Zwei- 
hügels völlig degenerirt, es enthält aber auch einige gesunde Fasern. 

Die rechte mediale Schleife ist im lateralen Theil ganz d^nerirt {msd 
Fig. 4). In der Fortsetzung nach oben finden wir die degenerirten Fasern e, 
welche den degenerirten Fasern d der linken Seite entsprechen. 

Der Bindearm ist in Fig. 4, Taf. VH bereits vollständig gekreuzt. Ich 
habe in mehreren Arbeiten nachgewiesen, dass der Bindedarm einen kleinen 
Theil der Fasern scheinbar nicht kreuzt In diesem Falle nun ist der Theil 
der ungekreuzt bleibenden Fasern sehr gering. Dieser ungekreuzt bleibende 
Theil des Bindearmes scheint demnach in der Stärke seiner Fasern grösseren 
Schwankungen zu unterliegen. 

In der M ey n er t' sehen Kreuzung sehen wir in Fig. 4 die Vierbügel- 
vorderstrangbahn auf die linke Seite kreuzen {VVy Fig. 4). Bei ^ strahlt 
die Vierhügelvorderstrangbahn aus der Läsionsstelle heraus und kreuzt 
mittels Bogenfasern FV auf die andere Seite in ihr AreaL 

Zugleich mit den Fasern der Vierhügelvorderstrangbahn kann ich 
feine Fäserchen nachweisen, die dorsal von den Bogenfasern der Vierhügel- 
vorderstrangbahn auf die andere Seite ziehen und von unten her durch 
das linke hintere Längsbündel in den linken Oculomotoriuskern eingehen 
und sich dort aufsplittern {Nllldj Fig. 4). Es sind das also Fasern, welche 
scheinbar die Sehnervenendigungen und die Endigungen der centralen Seh- 
bahn im vorderen Zweihügel mit dem Oculomotoriuskern verbinden, es 
wären dies also Schaltneurone, welche diese beiden Regionen verbinden und 
auch den Lichtreflex der Pupillen vermitteln. 

Im ventralen Theile der Haube sehen wir knapp über dem medialen 
Theile der Hauptschleife die Fasern KS + M Fig. 4 auf die linke Seite 
kreuzen. Diese Fasern bestehen zum Theil aus dem ventralen Ast des 
Bindearmes, der auf der gegenüberliegenden Seite das ventrale Kleinhirn- 
sehhügelbündel verstärkt, zum Theil aus Fasern, die aus dem Areal des 
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rechten Monakow'schen Bändels kommen und zum linken rothen Kern 
ziehen, wo sie sich aoüsplittern. 

In der rechten Substantia nigra Soemeringii finden wir vereinzelte 
degenerirte Fasern m Fig. 4. 

In der Mitte des rechten Himschenkelfosses finden wir degenerirte 
Pyramidenfasern, die centralwärts von der Läsionsstelle degenerirt sind. 
Diese retrograde Degeneration geht aber nicht viel weiter und verliert sich bald. 

In den folgenden frontaler gelegenen Schnitten finden wir, dass die 
Fasern a und n der Fig. 4 zur Innenseite des linken inneren Kniehöckers 
ziehen und sich dort an&plittem. 

Die degenerirten Fasern A.h.Z. des Armes des hinteren Zweihügels 
verlieren sich inmier mehr nach vom und endigen ebenfieüils in den caudalen 
Partien des linken inneren Kniehöckers, die dickeren Faserbündel des linken 
Armea des hinteren Zweihügels sind aber nicht degenerirt, diese Fasern 
haben also ihre Ursprungsganglien nicht auf der gegenüberliegenden Seite, 
sowie die degenerirten Fasern A.h.Z. 

Von den ventralsten Bogenfasern, die in Fig. 4 mit KS + M bezeichnet 
sind, kreuzen alle auf die andere Seite, einzelne degenerirte Fasern gelangen 
hier aber in den rechten Pedunculus corporis mammillaris, in dem sich die 
Fasern auüsplittem, indem sie dort, wo der Fomix bereits austritt, medial- 
wärts umbiegen und gegen den medialen Kern des Corpus manmiülare 
ziehen. Diese Fasern scheinen nicht aus der medialen Schleife zu kommen. 
Der mediale Theil der Hauptschleife ist nicht degenerirt 

Die Läsion rückt an den Schnitten durch die vorderen Theile der 
Kuppe des vorderen Zweihügels inmier dorsaler. An der Uebergangsstelle 
des vorderen Zweihügels zum Zwisohenhirn ist keine Läsion mehr vorhanden, 
sondern dieselbe endet mit einer kleinen sagittalen schnittformigen Ver- 
letzung der rechten Kuppe des vorderen Zweihügels. 

Auf der rechten Seite finden wir auf diesen Schnitten den lateralen 
Theil der medialen Schleife und alle Faserzüge, die im medialen und 
ventralen Theile des rechten inneren Kniehöckers endigen, degenerirt. 
Ausserdem finden wir ein Bündel degenerirt in der Gegend des Hauben- 
fascikels Forel's, das ich schon im Archiv für Psychiatrie beschrieben und 
abgebildet habe.^ Dieses Bündel bleibt ungekreuzt und endet mit Auf- 
splitteruDg im Sehhügel, wie wir noch sehen werden. 

Wir konmien nun weiter zu Schnitten , welche die Fig. 3, Taf. VII 
wiedergiebt Der Schnitt geht durch den inneren Kniehöcker iK Fig. 3, 
äusseren Kniehöcker a Ky den Uirnschenkelfuss p und den frontalen Theil 
des lofhen Kernes BS, Fig. 3, das Meynert'sche Bündel ßM, den Nervus 



' Probst, Archiv für Psychiatrie. Bd. XXXIII. H. 1. Taf. I, Fig. b HTh. 
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oculomotorius UIj den Fuss des Corpus mammillare p.cm. und durch die 
Kuppe des vorderen Zweihügels, die hier in das Zwischenhim übergeht. 

Wir finden hier auf der linken Seite den Bindeann als Kleinhirn- 
sehhügelbündel degenerirt. In den früheren Schnitten konnten zahlreiche 
Aufsplitterungen einer Anzahl von Bindearmfasem im linken rothen Kerne 
constatirt werden. Die Hauptmasse zieht aber weiter zum Sehhügel. Auch 
hier sehen wir im linken rothen Kerne RK, Fig. 3 die zahlreichsten Auf- 
splitterungen degenerirter Fasern, sowie eine Schrumpfung der Ganglien- 
zellen, die hauptsachlich durch die Durchschneidung des Monakow'sdien 
Bündels in der rechten Haube bedingt ist 

Die Kleinhirnsehhügelbabn geht hier in zwei Zügen weiter frontalwärts, 
der dichte Faserzug K8^ , Fig. 3 geht sagittal im dorsalen Mark der Regio 
subthalamica weiter, der seitliche Zug des Bindearmes KS^ verlauft in 
lateral-dorsalem Bogen und entsendet Fasern in die hintere Gommissar. 

Im linken inneren Kniehöcker endigen die Fasern n, d^ C.h.Z.\mdÄ.h,Z. 
der Fig. 4, und zwar im medialen Theile d, Fig. 3. Ausserdem endigen hier mit 
Aufsplitterungen die Fasern a der Fig. 8, welche von der Läsionsstelle der cau- 
daleren Schnitte kommen und über dem centralen Höhlengrau CH auf die 
andere Seite ziehen. Der Verlauf dieser Fasern war ebenfalls bisher unbekannt. 

In der frontalsten Kuppe des vorderen Zweihügels finden sich im 
oberflächlichen Mark o M (Fig. 3) nur mehr vereinzelt degenerirte Fasern. 
Die Fasern b neben der Mittellinie zeigen noch degenerirte Fasern. 

Im centralen Höhlengrau finden wir zahlreiche degenerirte Auf- 
splitterungen von Fasern vor. 

Im rechten Fusse des Corpus mammillare p.c.m.y Fig. 3 finden sich 
die oben besprochenen degenerirten Fasern vor. 

In der Substantia nigra finden sich die degenerirten Fasern A, Fig. 3. 

In der Gegend der Haubenfascikels Forel's finden wir von der Läsions- 
stelle das Bündel HTh degenerirt, das im Sehhügel mit Aufigplitterungen 
endigt Einzelne dieser degenerirten Fasern verlaufen in ventral-lateralem 
Zuge ff (Fig. 3). 

Der laterale Theil der Hauptschleife liegt hier degenerirt an der Innen- 
seite des rechten inneren Ejiiehöckers und giebt hier Verästelungen an die 
grossen Ganglienzellen des inneren Kniehöckers ab («, Fig. 3). Zahbreiche 
Aufsplitterungen degenerirter Fasern finden sich im dorsalen {e, Fig. 3) und 
ventralen Theil (f, Fig. 3) des inneren Kniehöckers. Der ungekreuzte Theil 
des rechten Bindearmes findet sich ebenfalls im Bündel H Th der Fig. 3 
vor. Es besteht das Bündel ÜTh demnach einerseits aus Haubenüasem, 
andererseits aus Kleinhimfasern. 

In dem seitlichen Bündel des Bindearmes K8j ist auch das ventrale 
Kleinhirnsehhügelbündel enthalten. 
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Gehen wir mit onsereo Schnitten noch frontaler, so giebt die Fig. 2 
ein Bild von den secundären Degenerationen wieder. 

Der Schnitt der Fig. 2, Taf. VII geht dnrch den inneren Kniehöcker 
iKf Fig. 2, den äusseren Kniehöcker a K, den Hirnschenkelfass p, das Corpus 
mammiUare mamm.j den Pedunculus corporis mammillaris p. c. m., das 
Meynert'sche Bündel BM und den caudalen Theil der hinteren Com- 
missor cp, den Tractus opticus J7, Fig. 2. 

Auf der rechten Seite finden wir die starke Degeneration der Haupt- 
schleife s, Fig. 2, die hier Collateralen an den medialen Kniehöcker abgiebt 

Ausser den Schleifenfasem ziehen noch anderweitige degenerirtc Nerven- 
fasern in den inneren Kniehöcker ein und zersplittern sich hier, wie die 
Fasern des rechten zerstörten Armes des hinteren Zweihügels. 

Einige wenige degenerirte Fasern finden sich in der rechten Subst nigra 
[h, Fig. 2). Hier sind bei Schleifendegenerationen immer solche Fasern auf- 
zafindeuy doch ist eine Au&plitterung hier nicht mit Sicherheit zu constatiren. 

Anderweitige Fasern der Hauptschleife gelangen aber um den lateralen 
and ventralen Rand des rechten Himschenkelfusses herum {x, Fig. 2) und 
gelangen dorsal vom Tractus opticus in der sogenannten Meynert'schen 
Commissur auf die andere Seite {x Fig. 1). Die Zahl dieser Fäserchen ist 
eine sehr geringe. 

Dorsal vom rechten Meynert'schen Bündel {BM) zwischen Haupt- 
schleife und centralem Höhlengrau liegt das Bündel HThj welche zum Theil 
die ungekreuzten Bindearmfasem und Haubenfasem enthält Dieses Bündel 
(HTh) sowie die Hauptschleife senden Fasern zum caudalen Theil der hinteren 
Commissur (cp^ und cp^). 

Die Hauptschleife sendet die Fasern g nach cp^ und das Bündel HTh 
sendet Fasern nach cp^. 

Im rechten Pedunculus corporis mammillaris finden wir die oben er- 
wähnten degenerirten Haubenfasem. 

In den Kernen des centralen Höhlengraues finden wir zahlreiche de- 
generirte Aufisplitterungen, die von der ventralen Seite her einstrahlen. 

An der Stelle u, Fig. 2, also dort, wo die Uebergangsstdle des vorderen 
Zweihügels zum Sehhügel ist, finden wir degenerirte feinste Aufisplitte- 
rungen vor. 

Auf der linken Seite finden wir das Kleinhirnsehhügelbündel K8^ und 
KS^ degenehrt Die Hauptmasse dieses degenerirten Zuges bildet die frontale 
Haubenstrahlung, das dorsale Mark der Regio subthalamica KS^ und besteht 
aus sagittalen Faserzügen an der lateralen Seite des Meynert'schen Bündels. 

Der zweite Theil der Kleinhimsehhügelfasem liegt lateral-dorsal {KS^, 
Fig. 2) und entsendet Fasern zur hinteren Commissur, einzelne Fäserchen 
gelangen in's centrale Höhlengrau. 
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Vom Hauptznge des Bindearmes K8^ ziehen einzelne Fasern dorsal 
von der Substantia nigra seitwärts (y, Fig. 2) bis znr ventralen Seite des 
inneren EjiiehSckers. 

Von der rechten Seite kommen durch die hintere Gommissor die 
Fasern t und z (Fig. 2) an den Innenrand des linken inneren Eniehödkers, 
wo sie mit Aufsplitterungen d (Fig. 2) endigen. 

Die Commissur der Haubenstrahlung ist nicht degenerirt Die De- 
generation dieser habe ich im Arch. f. Psychiatrie ^ abgebildet und beschrieben. 

In den folgenden frontaler gelegenen Schnitten giebt sowohl das Bündel 
HTh als das Bündel KS^ zahlreiche feine Fasern in das centrale Höhlen- 
grau ab, wo sie sich zum Theil aufsplittern, zum Theil an der Seite des 
Meynert'schen Bündels aufwärts in den Sehhügel gelangen. 

Die hintere Commissur zeigt zahlreiche degenerirte Fasern. 

Das Corpus Luysii zeigt keinen Zusammenhang mit den degenerirten Fasern. 

Die degenerirten Fasern des rechten Pedunculus corporis mammillaris 
gelangen nun an die Aussenseite des Corpus mammillare und geben einige 
Collateralen an den lateral-ventralen Kern ab. Dort, wo das Bündel des 
Fomix erscheint, ziehen die degenerirten Fasern des Pedunculus corporis 
mammillaris an der dorsalen und ventralen Seite der rechten Fomixsäule 
hinweg in medialer Richtung und gehen dann im frontalen Theil des Corpus 
mammillare, dort, wo das Yicq d'Azyr' sehe Bündel abgeht, in den medialen 
Kern des Corpus mammillare über und splittern sich hier auf. 

Dort, wo der ventrale Sehhügelkem vent b auftritt, finden wir die 
rechte Hauptschleife in den Kern vent a eingegangen, wo sie sich auf- 
zusplittem beginnt, wenige Fasern gelangen in den Kern vent c. 

Aeusserst feine Aufsplitterungen finden sich im rechten ventralen Kern 
vent b, wo sowohl Fasern des Bündels HTh als Schleifenfissem enden. 

Auch in die innere Marklamelle des rechten Sehhügels gelangen 
Fasern der Schleife und des Bündels HTh, wo sie sich beim Kern med b 
und med c aufsplittern. 

Beiderseits sind zahlreiche degenerirte Fasern im centralen Höhlengrau 
medial vom Meynert'schen Bündel zu sehen. 

Im rechten dorsalen Mark der R^o subthalamica finden sich die 
degenerirten ungekrenzten Bindearmfasem. 

Im linken Zwischenhim finden wir die Hauptmasse der degenerirten 
Bindearmfasem im dorsalen Mark der Regio subtibalamica und zum Theil 
im medialen Theil der äusseren Marklamelle. 

Der linke Kern vent b zeigt keine Aufsplitterungen degenerirter Fasern, 
wohl aber sind zahlreiche degenerirte Bindearmfasem in der linken inneren 



' Probst, Archiv für Ftyehiatrie. Bd. XXXIU. H. 8. 
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Marklamelle (med b) zu sehen, von wo aus degenenrte Fasern seitwärts 
zam Kern vent a gelangen. 

In der Zona incerta links sind einzelne degenerirte Fasern za sehen. 
Auf weiteren frontaleren Schnitten sehen wir auch in der sogenannten 
Commissura mollis degenerirte Fasern von einer zur anderen Seite verlaufen. 
Im rechten Zwischenhim finden wir degenerirte Aufsplitterungen in 
yent a, vent b, med b und med c und einige in vent c, im linken Zwischen- 
him ist der Kern vent b frei, dagegen finden sich im Kern vent a, med b 
ond med c zahlreiche degenerirte Aufsplitterungen. 

Von der degenerirten inneren Marklamelle des Sehhögels ziehen beider- 
seits einige wenige Fasern durch die Commissura mollis. 

In den folgenden Schnitten sehen wir ausser den schon beschriebenen 
degenerirten Aufsplitterungen einen unterschied im Verhalten des Kernes 
?ent b. Dieser durch seine Form charakteristische Kern zeigt auf der 
rechten Seite zahlreiche degenerirte feinste Aufsplitterungen, links dagegen 
nicht, dieser Unterschied ist aber spater auf frontaleren Schnitten, wie 
Fig. 1, nicht mehr vorhanden, dort hat aber auch der Kern vent b seine 
charakteristische Form schon verloren. 

Der in Fig. 2 mit KS^ bezeichnete Faserzug des Bindearmes kommt 
auf diesen Schnitten in die linke innere Marklamelle des Sehhügels, giebt im 
Kerne med b und med c Aufsplitterungen und giebt seine Endfasem seitlich 
zum Kern vent a ab, ohne dass der Kern vent b Degenerationen enthält 
Das Faserbundel K8^ des Bindearmes bleibt in diesen Schnitten noch 
im dorsalen Mark der Regio subthalamica. Einzelne dieser Fasern gelangen 
seitlich und ventral in die Zona incerta und in die ventrale Gitterschichte, 
von wo aus sie in den Sehhügel eingehen. 

Einzelne degenerirte Faseraufsplitterungen gelangen im centralen 
Höhlengrau bis nahe zum Ganglion habenulae. 

Wir kommen nun weiter frontal wärts zu dem Schnitte, den Fig. 1 
darstellt Der Schnitt geht durch die Taenia thalami {Tth, Fig. 1), den 
medialen Sehhügelkem med a, med b, med c, den ventralen Kern vent b, 
vent a und vent c, den lateralen Kern latj den äusseren Kniehöcker aKj 
die äussere Marklamelle aM^ die Fortsetzung des dorsalen Markes der 
Regio subthalamica ^ A/, das Vicq d'Azyr'sche Bündel VA, den ventralen 
Fomix ff den Pedunculuskem pK, den Tractus opticus //, die Gitter- 
schichte ffüt und den Linsenkern Li (Fig. 1). 

Wir finden hier in der Meynert 'sehen Gommissur die schon in Fig. 2 
erwähnten spärlichen degenerirten Schleifenfasem x. 

Im linken Sehhügel finden wir die Aufsplitterungen der Bindearm- 
fasem in dem ventraler gelegenen Theile dM (Fig. 1) und dorsaler in der 
inneren Marklamelle des Sehhügels med c^ (Fig. 1). 
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Die Fortsetzung des dorsalen Markes, das Ton Bindearmfasem gebildet 
wird, kommt hier zwischen Vicq d'Azyr'schem Bündel VA und der 
äusseren Marklamelle des Sehhügels a M (Fig. 1) zu liegen, welche Stelle 
mit dM bezeichnet ist Hier bilden die degenerirten Bindearmfasem ein 
dichtes, sagittal verlaufendes Bündel, das die Fortsetzung des Bündels K&^ 
der Fig. 2 ist imd am weitesten frontal verläuft ^ und bis zum vorderen 
ventralen Kern vent ant mit seinen Au&plittemngen reicht 

Einzelne Fasern des Kleinhirnsehhügelbündels dM (Fig. 1) werden in 
der äusseren Marklamelle aM lateralwärts entsendet (A Fig. 1], von hier 
aus werden sie später in den ventralen Sehhügelkem vent a entsendet 

Zahlreiche feine Aufsplitterungen finden sich im lateralen Theile des 
linken ventralen Kernes vent b (dorsal von der mit £fJ/ bezeichneten Stelle 
in Fig. 1). 

Sehr viele der degenerirten Kleinhimsehhügelfasem gelangen in die 
innere Sehhügellamelle und splittern sich beim Kern med b und med c 
(Fig. 1) auf. Von hier aus werden dann feine Fäserchen lateral zum Kern 
vent a abgegeben, ebenso wie die Fasern des Bündels JJf (Fig. 1) znm 
grössten Theil in den Kern vent a eingehen , so dass die Aufisplitterungen 
den Raum zwischen den Kernen med c, vent a, vent ant und vorderen 
dorsalen Theil der äusseren Marklamelle einnehmen. Einzelne d^generirte 
Fäserchen x (Fig. 1) gelangen zum centralen Höhlengrau. Der lateral- 
ventrale Sehhügelkem ist auf der linken Seite völlig frei von Degenerationen. 

Im rechten Sehhügel finden wir dagegen diesen lateral-ventralen Kern 
vent a + vent c (Fig. 1) vollständig erfüllt von den degenerirten Auf- 
spUtterangen der Haaptschleife. Die Schleifenendigung geschieht hier genau 
80, wie ich das im Archiv f&r Psychiatrie abgebildet und beschrieben 
habe.^ Die Fig. 1 bietet eine gute üebersicht für die Endigung der 
Schleifenfasem rechts im Sehhügel und der Endigung der Bindearmfasem 
links im Sehhügel, so dass die beiden Endigungsbezirke mit einander ver- 
glichen werden können. 

Im rechten Sehhügel sehen wir die stärksten und meisten degenerirten 
Fasern, im lateral-ventralen Kerne vent a + vent c (Fig. 1). Im linken Seh- 
hügel sehen wir die meisten und stärksten Aufsplitterungen in der inneren 
Marklamelle med c^. 

In der inneren Marklamelle des rechten Sehhügels finden wir weniger 
degenerirte Fasern vor, welche theils hier endigende Schleifenfasem med o, 
darstellen, theils ungekreuzte Bindearmfasem. 

Eine kleine Zahl feiner degenerirter Fasern wird medial von der 

^ Probst, ^rcA»o /ur Psychiatrie. Bd. XXXIIL H. 1. 
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rechten inneren Marklamelle zum centralen Höhlengran entsendet (x, Fig. 1), 
sowie auf der linken Seite. 

Die meisten Schleifenfasem splittern sich in Fig. 1 schon im Kern 
veot a + vent c auf, nur einzelne Fasern verlaufen noch theils in der 
äusseren Marklamelle, theils am lateralen Theil des Yicq d'Azyr'schen 
Bündels a (Fig. 1). 

Aof Frontalsohnitten, die weiter vorne durch die Sehnervenkreuzung 
gehen, finden wir alle degenerirten Schleifenfaseranfsplitterungen ge- 
schwunden. Es finden sich also in den frontaleren Theilen des lateral- 
ventralen Sehhügelkemes vent a und vent o keine Aufsplitterungen von 
Schleifenfiisem mehr vor, und dieser Theil des Kernes hat demnach auch 
eine andere Bedeutung. Auch die degenerirten Fasern in der rechten 
inneren Marklamelle sind auf diesen Schnitten nicht mehr zu sehen. 

Im linken Sehhügel sehen wir dag^en die degenerirten Kleinhim- 
sehhügelfasem viel weiter frontalwärts reichen. Wahrend die Schleifen- 
faserendigung im lateral-ventralen Sehhflgelgebiete stattfindet, geht die Auf- 
splitterung der Bindearmfasem im mediale Gebiete des Sehhügels vor sich. 
Zahlreiche degenerirte Aufsplitterungen finden sich im linken Kern 
vent b, med b, med c und im medialen Gebiete vom Kern vent a vor. 
Je weiter wir nun frontalwärts kommen, desto geringer wird die Zahl 
der Aufisplitterungen. 

Die ventralst gelegenen Fasern, die in dM (Fig. 1) verlaufen, gehen 
am weitesten frontalwärts und gelangen bis zum Kern vent ant. 

Die Fasern der Forerschen Kreuzung (Decussatio hypothalamica) sind 
nicht degenerirt 

In firontaleren Schnitten gehen die Fasern von der inneren Sehhügel- 
lamelle lateralwärts zum medialen Theil des Kernes vent a. Es finden 
sich also die Aufsplitterungen der Bindearmfasem im fitontalen Theile des 
Sehhügels gerade im Centmm desselben. 

Dort, wo das Yicq d'Azyr'sche Bündel zum Kern ant a emporzieht, 
li^en die Fasern an der lateralen Seite desselben und reichen hier schon 
weiter lateralwärts in den Kern vent a. Immer feinere und fernere Auf- 
splitterungen reichen dann bis g^n die äussere Marklamelle hin und zwar 
dorsal vom lateral-ventralen Sehhügelkeme. 

Noch weiter frontalwärts liegen diese feineren degenerirten Auf- 
splitterungen der ventralsten Fasern von dM (Fig. 1) zwischen dem Kern 
ant a und der Gitterschichte. Die letzten Aufsplitterungen der Bindearm- 
fitsem sind bis zum Kern vent ant constatirbar. 

üeber den Sebhügel hinaus reicht keine einzige degenerirte Faser. 
Ich möchte auch hier wieder diese von mir gefundene Thatsache besonders 
hervorheben. Es giebt keine Haubenstrahlung, welche ununterbrochen in 

Archiv C A. o. Fh. IMI. Anat. Abthlg. Suppl. 12 
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die innere Kapsel eingehen würde. Ich habe schon wiederholt nachgewiesen, 
dass nach Halbseitendnrchschneidang in der hinteren Zweihügelgegend keine 
einzige Faser über den Sehhügel hinaus zu verfolgen ist, sondern alle 
Haubenbahnen endigen mit Aufsplitterungen im Sehhügel. 

Die anatomischen Ergebnisse sind bereits aus der obigen Beschreibung 
ersichtlich und brauche ich nicht näher mehr auf die Beschreibung der 
einzelnen Bahnen einzugehen. 

Bezüglich der degenerirten Pyramidenbahn kann ich abermals meine 
früheren üntersuchungsresultate bestätigen. Die Pyramidenbahn giebt Fasern 
zu beiden Pyramidenseitensträngen ab, sie entsendet Fasern zu beiden 
Facialiskemen, gegen den Hypoglossns- und Yaguskem, wie zum motori- 
schen Trigeminuskem ; die Pyramidenbahn giebt femer das gleichseitige und 
ungleichseitige accessorische Pyramidenbündel ab, welche Bündel in neuerer 
Zeit auch von Kösaka^ bestätigt wurden. Auch M*"* Dejerine fand nach 
mir diese Bündel. 

Die Grösse des von der Pyramide in den gleichseitigen Seitenstrang 
entsendeten Bündels ist sehr verschieden. 

Bei Zerstörung der Pyramidenbahn in der inneren Kapsel, sowie in der 
Brücke sind häufig degenerirte Fäserchen in den gegenüberliegenden Hinter- 
strangkemen, dem GoU'schen und Burdach'schen Kern zu constatiren, 
welche in Verbindung mit der sich kreuzenden Pyramidenbahn stehen. 

Bezüglich des von mir bereits beschriebenen Verlaufes des Monakow'- 
schen Bündels bestätigt der geschilderte Versuch meine früheren Er- 
gebnisse. Ich möchte hier nur noch auf die Aufeplitterungen von Fasern 
des Monakow'schen Bündels im Kern, der dem vordersten Antheil des 
Seitenstrangkernes angehört, hinweisen. Die meisten Aufisplittenmgen der 
Fasern des Monakow'schen Bündels geschehen in der Anschwellung des 
Hals- und Lendenmarkes. Das Monakow' sehe Bündel wie die Pyramiden- 
seitenstrangbahn sind bis in's Sacralmark hinab zu verfolgen, das Mona- 
kow' sehe Bündel reicht etwas tiefer als die Fyramidenseitenstrangbahn. 

Die oben beschriebene Brücken vor derstrangbahn ist eine moto- 
rische Haubenbahn und entspringt im lateralen Haubenfelde der Brücke von 
Ganglienzellen, die in der Umgebung des motorischen Trigeminuskemes 
liegen. Die Fasern ziehen von hier medial-lateral gegen das gleichseitige 
hintere Längsbündel und ziehen in der lateralen und ventralen Seite dieses 
zum gleichseitigen Vorderstrang des Bückenmarkes in der oben beschriebenen 
Art. Wir können, wie wir oben {BrF^ und JBrF^) gesehen haben, dnen 

^ K Osaka, üeber secnndäre Degeneration in Mittelhirn, Brücke ond Hedalla 
oblongata nach Zerstöraog des Grosshims, insbesondere des motorischen Rindencentmms. 
Abdr. a. d. Mittheil, au^ d, meriic, FacuUät d. haU. japanitchen Uiiiverntäi zu Toieio, 
Bd. V. 
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lateralen und medialen Antheil im oberen Verlaufe der Brückenvorder- 
stnuigbahn unterscheiden. 

Die Brückenvorderstrangbahn liegt dorsal von der Vierhugelvorder- 
strangbahn und reicht bis in's Brustmark, während die Vierhügelvorder- 
strangbahn sich schon grösstentheils im Halsmark aufsplittert Die Brücken- 
Torderstrangbahn entsendet ihre Aufisplitterungen zu den Vorderhömem 
des Bückenmarks. 

Die Yierhügelvorderstrangbahn kommt von der Kuppe des 
vorderen Zweihügels ^ und geht durch die Meynert'sche Haubenkreuzung 
yentral vom hinteren Langsbündel knapp längs der Baphe angeordnet in 
den Yorderstrang des Bückenmarks und entsendet ihre Aufisplitterungen in 
die Vorderhömer des Halsmarks. 

Die Yierhügelvorderstrangbahn entsendet feine Ausläufer seitlich in's 
Haubenfeld der Medulla oblongata. In manchen Fällen konnte ich auch 
Fäserchen von der Yierhügelvorderstrangbahn zum gleichseitigen Facialiskem 
verfolgen. Es würden also nicht nur durch die von mir beschriebenen Fasern 
der Pyramidenbahn centrale Impulse dem Facialiskern zugemittelt werden, 
sondern auch durch die Yierhügelvorderstrangbahn. Sichere Beziehungen 
des Monakow'schen Bündels zum Facialiskem, obwohl diese beiden Oe- 
bilde eng neben einander gelagert sind, konnte ich nicht nachweisen. 

Die Yierhügelvorderstrangbahn liegt im ganzen Yerlaufe ventral von 
der Brückenvorderstrangbahn. 

Die Brückenseitenstrangbahn entspringt aus derselben Gegend 
wie die Brückenvorderstrangbahn, nämlich aus dem seitlichen Haubenfelde 
der Brücke aus Ganglienzellen in der Nähe des vorderen Endes des moto- 
rischen Trigeminuskemes. Sie geht aber, wie ich das oben ausführlich be- 
schrieben habe, auf die andere Seite und verläuft an der Seite der ab- 
steigenden FaciaUswurzel spinalwärts zum Seitenstrang des Bückenmarks. 
Einzelne ihrer Fasern kommen im Yerlaufe durch die Brücke und das ver- 
längerte Mark in's Areal des Monakow'schen Bündels zu liegen. 

Im Rückenmarke liegt die Brückenseitenstrangbahn an der medialen 
Seite der Pyramidenbahn und des Monakow'schen Bündels. Sie entsendet 
Einstrahlungen in die Yorderhömer des Bückenmarks an der Grenze des 
Yorder- und Hinterhornes. 

Die Brückenseitenstrangbahn ist bis in's Brustmark verfolgbar. 

Die cerebrale Trigeminuswurzel degenerirt absteigend und tritt 
hauptsächlich mit der motorischen Trigeminuswurzel aus. Jene Fasern 
aber, welche darin als die cerebrale Yagus-Glossopharyngeuswurzel enthalten 
sind, ziehen weiter spinalwärts an der Aussenseite der absteigenden Facialis- 

* Wallenberg beschrieb aach einen opiethothalamischeii ÜiBprang far einen 
kleinen Faserantheil der Vierhflgel- Vorderstrangbahn. 

12* 
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Wurzel bis an die ventrale Seite des dorsalen Vaguskemes, wo die Fasern 
grösstentheils mit Aufsplitterangen endigen, und sich der austretenden 
Wurzel des Vagus-Glossopharyngeus nicht anzusohliessen scheinen. 

Die spinale Trigeminuswurzel hat ihre Oanglienzellen im Ganglion 
Gasseri und degenerirt spinalwärts bis in's oberste Hakmark, indem sie 
während ihres Verlaufes stets feine Aufsplitterungen in die Substantia 
gelatinosa entsendet. Aufsteigend degenerirende Fasern giebt es in der 
spinalen Trigeminuswurzel nicht. Die spinale Trigeminuswurzel giebt auch 
keine Fasern ziun Nucleus XII^ YII und Y ab, wie dies behauptet wurde. 

Die Fasern des Corpus trapezoides entspringen grösstentheils im 
ventralen Acusticuskern, zieheix zur gegenüberliegenden Seite und geben 
zahlreiche Aufsplitterungen im gegenüberliegenden Trapezkern und der 
oberen Olive ab, ziehen dann an der lateralen Seite der Olive zur lateralen 
Schleife, von wo aus sie zum Theil im lateralen Schleifenkem, zum Theil 
im ventralen Theil des hinterern Yierhügelganglions mit Auüsplitterungen 
endigen. Diese Bahn stellt eine centrale Hörbahn dar. 

Ein kleines Bundelchen entsenden die Trapezfasem vom gegenüber- 
liegenden Trapezkem aus caudal-sagittal. Das Bündelchen endigt an der 
lateralen Seite der Pyramiden dort, wo die accessorischen Pyramidenbündel 
von der Pyramide abgehen. 

Die centrale Hörbahn, welche vom Tuberculum acusticum als Striae 
acusticae zum inneren Antheil der gegenüberliegenden lateralen Schleife 
zieht, die ich ebenfalls bereits abgebildet und beschrieben habe^, war hier 
nicht degenerirt. 

Dagegen liessen sich von der Läsionsstelle einzelne wenige degenerirte 
Bogenfasern in die gegenüberliegende laterale Acustiouswurzel verfolgen. Es 
stellen diese Fasern, wenn sie nicht retrograd d^enerirt sind, einen gekreuzten 
Ursprung der lateralen Acusticuswurzel aus dem ventralen Acusticuskem vor. 

Die Yerletzung des Brückenarmes zeigt, dass die Fasern desselben 
von Ganglienzellen des Brückengraues kommen, im Brückenarme zum Klein- 
hirn ziehen und vomehmUch in der Binde der Kleinhirnhemisphäre, zum ge- 
ringeren Theil in der Binde des Mittellappens mit Aufsplitterungen endigen. 

Ein kleinerer Theil der Brückenarmfasern entspringt aber in den 
Ganglienzellen des Kleinbims und ziehen einerseits zum gleichseitigen, zum 
grössten Theil zum gegenüberliegenden Brückengrau, wo sie sich verästeln. 
Ein Theil dieser Fasern überschreitet die Brückenraphe und zieht zum gegen- 
überliegenden Nucleus reticularius tegmenti, wo sie sich aufsplittern. Zum 
gleichseitigen Nucleus reticularis tegmenti zieht keine Faser. 

Einzelne Brückenarmfasern entspringen im Brückengrau, ziehen an 

^ Probst, Zar Anatomie and Physiologie des Kleinhims. Archiv f. Psyekiairie. 
Bd. XXXV. 
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der Innenseite des an&trebenden Brackenarmes an die dorsale Seite des 
Bindearmes, dort, wo auch das G o wer s 'sehe Bündel hinzieht, und gehen 
dann in den Mittellappen des Kleinhirns ein, wo sie in der Binde endigen. 

Das Oowers'sche Bündel läuft ebenfalls vom dorsalen Theile des 
Bindearmes zum Mittellappen des Kleinhirns, überschreitet zum grossen 
Theil die Baphe des Kleinhirns und endet mit Aufsplitterungen in der 
Binde des Mittellappens. 

Die Fasern in der Markmasse der Kleinhirnhemisphäre und 
des Flocculus, die an der Aussenseite des eintretenden äusseren Strickkörper- 
antheiles liegen und zum grossen Theil aus Brüokenarmfasem bestehen, de- 
generiren zur Binde der Kleinhimhemisphäre und des Mittellappens, wo sie 
sich aufsplittern. Wir haben aber auch gesehen, dass einzelne dieser Fasern 
dorsal von den Kleinhimkemen auf die andere Seite entsendet werden, wo 
sie in der Binde der gegenüberliegenden Hemisphäre sich aufsplittern. Ein- 
zelne dieser Fasern endigen auch in den oben beschriebenen Kleinhimkemen. 

Die centrale Endigung der Acusticuswurzel ist aus dem Versuche 
deatlich zu sehen. Die laterale Acusticuswurzel zieht dorsal über den 
Strickkörper hinweg und biegt beim Deiters'schen Kern medial sagittal- 
wärts um und mündet in die frontalsten Antheile des dreieckigen Aeusticus- 
kernes mit zahlreichen Aufeplitterungen. Der frontalste Antheil des drei- 
eckigen Acusticuskemes reicht nach meinen Untersuchungen bis an die 
mediale Seite des Deiters 'sehen Kernes, wo er die laterale Grenze des 
vierten Ventrikels bildet (Bechterew'scher Kern). Hier endigt nun mit 
zahlreichen Aufeplitterungen von oben und seitlich her die laterale Acusticus- 
wurzel und entsendet ausserdem von oben und lateral her für die caudaleren 
Partien des dreieckigen Acusticuskemes die Aufsplitterungen. 

Der Deiters'sche Kern steht in keiner solchen Beziehung zur lateralen 
Acusticuswurzel. Der Deiters'sche Kern besteht ja aus grossen multipolaren 
Ganglienzellen, welche nach meinen Untersuchungen die Ursprun^ganglien- 
zellen für die motorische Kleinhirnvorderseitenstrangbahn sind. 

Die Striae acusticae degenerirten nur in geringem Maasse in der 
oben beschriebenen Weise. 

Die mediale Acusticuswurzel steigt an der Innenseite des Strick- 
körpers aufwärts und entsendet ebenfalls ihre Fasern sowohl in den cau- 
dalen, als in den oben besprochenen frontalen Antheil des sogenannten 
dreieckigen Acusticuskemes, einige CoUateralen werden an die ventrale Seite 
des Deiters'schen Kernes entsendet und nur ganz wenige vereinzelte 
Fasern steigen zwischen Dachkern und Embolus in's Kleinhirn, um sich 
hier aufzusplittern. 

Caudal-sagittal entsendet die mediale und laterale Acusticuswurzel 
Fasern in den inneren Antheil des Strickkörpers, wo diese Fasern sich au 
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den dort befindlichen Ganglienzellen aufsplittern. Zugleich mit diesen Fasern 
verlaufen im inneren Strickkörperantheil die Fasern des inneren Strick- 
körperbändels Tom gegenüberliegenden Dachkem. Diese Anfisplitterong 
der Acusticuswurzel reicht bis zu den Hinterstrangkernen. 

Die Acusticuswurzel kann dorch die CoUateralen an den Deiters'schen 
Kern empfangene Beize der Kleinhimvorderstrangbahn übergeben (acusti- 
sche Reflexbahn). 

Eine directe acustische Bahn bis zur Hirnrinde, wie sie Held an- 
genommen hat, existirt nach meinen Untersuchungen nicht 

Nach Durchschneidung der austretenden Facialiswurzel konnte ich 
die schon von anderen Autoren beschriebene aufisteigende Degeneration 
derselben bis zum gleichseitigen Facialiskem constatiren. Keine einzige 
dieser Fasern Hess sich auf die andere Seite der Haube verfolgen, so dass 
ein gekreuzter Ursprung der austretenden Facialiswurzel, wie ihn einzelne 
Autoren angenommen haben, nicht zugegeben werden kann. 

Durch den obigen Versuch konnten auch Kleinhirnfasern zum 
gegenüberliegenden Nucleus reticularis tegmenti nachgewiesen werden, 
die knapp über der medialen Schleife dahin gelangen und die ich bereits 
beschrieben habe. Diese Kleinhimfasem geben Aufsplitterungen an diesen 
Kern ab, andererseits gehen sie mit Bogenfasern aus dem lateralen Hauben- 
felde in's Areal des gegenüberliegenden ventralen Kleinhirnsehhügelbündels 
ein, mit dem sie in den Sehhügel gelangen, und theils im Kern vent b, 
med b, med c und im medialsten Antheil des Kernes vent a endigen. 
Sie bilden also eine Yerstarkung des von Haus aus schwachen ventralen 
Kleinhimsehhügelbündels, das bereits im verlängerten Marke auftritt 

Bezüglich des Nervus trigeminus erweisen meine Versuche mit 
Bestimmtheit, dass der austretenden motorischen Trigeminuswurzel keinerlei 
Fasern aus der gegenüberliegenden Haube zufliessen. Wohl aber scheint 
eine kleine Zahl von sensiblen Trigeminusfasern die Baphe im dorsalen 
Theil zu überschreiten und zum gegenüberliegenden Trigeminuskem mit 
Aufisplitterungen heranzutreten, wie wir das oben gesehen haben. 

Was nun den Trochleariskern und die Trochleariswurzel betrifft, 
so zeigen meine Versuche, dass nach Läsionen im Vierhügel und lateralen 
Haubenfelde, feine degenerirte Au&plitterungen im gegenüberliegenden 
Trochleariskern zu finden sind. Ausserdem lassen sich Fasern darstellen, 
die vom dorsalen lateralen Haubenfelde konunen, als BogenÜEttern die Baphe 
überschreiten und dorsal vom motorischen Quintuskem sich der aus- 
tretenden Trochleariswurzel anlegen. 

Wichtige Verbindungen lassen sich nach Verletzung der Kuppe des 
vorderen Zweihügels zum gegenüberliegenden Oculomotoriuskern nach- 
weisen. Feinste Fäsercheu, die von der Kuppe des vorderen Zweihugels 
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kommeD, strahlen hauptsächlich in den gegenüberliegenden Oculomotorios- 
kem theils von der ventralen Seite, theiis vom centralen Höhlengraa aas ein. 

Diese Verbindungen stellen die geforderten Schaltneorone zwischen 
der Aufsplitterang des Sehnerven^ und dem Ursprung des Oculomotorius- 
kemes her^ auf welcher Verbindung zu einem Theile die Lichtreaction der 
Pupillen beruht Ich habe bereits nachgewiesen , dass sich directe Seh- 
nervenfasem' nicht bis zum Oculomotoriuskem nachweisen lassen, wie dies 
von einigen Autoren vermuthet wurde. ^ 

Ausserdem kann durch Verletzung der vorderen Zweihügelgegend jener 
Theil der von mir beschriebeneu centralen Sehbahn dargestellt werden, 
der im caudalen Theile der vorderen Zweihügelkuppe die andere Seite 
kreuzt, um sich im gegenüberliegenden oberflächlichen Marke des Zwei- 
hügels zu verlieren. 

Eine neue Bahn konnte ich vom dorsalen Theile des lateralen 
Schleifenkernes und des ventralen Antheiles der hinteren Vierhügelkuppe 
feststellen, welche im dorsalen Theile der Haube, etwa in der Gegend der 
Bindearmkreuzung (etwas caudal davon), als Bogenfaserbündel auf die andere 
Seite zieht und im dorsalen Theile des gegenüberliegenden lateralen Schleifen- 
kernes und im ventralen Theile der gegenüberliegenden hinteren Zweihügel- 
kuppe mit zahlreichen Aufsplitterungen endigt. Dieser Faserzug scheint 
zur centralen Hörbahn in Beziehung zu stehen und die ventralen Antheile 
der hinteren Zweihügel mit einander zu verbinden. Einen Theil dieser 
Fasern hat Kolli ker in seiner Gewebelehre in Fig. 562 mit g und in 
Fig. 564 mit q bezeichnet und abgebildet Diese Fasern verbinden also 
nach meinen Untersuchungen die beiden lateralen Schleifenkeme. 

Die beiden dorsalen Theile der hinteren Zweihügel werden durch die 
Commissur der hinteren Zweibügel verbunden. Diese Commissur ent- 
springt im dorsalen Theile des einen hinteren Zweihügels und entsendet seine 
Fasern in den dorsalen Theil des gegenüberliegenden hinteren Zweihügels, 
wo sie mit Aufsplitterungen endigen. Ein Theil dieser Fasern gelangt in 
den Arm des g^nüberliegenden hinteren Zweihügels. Eine geringe Anzahl 
dieser Fasern gelangt in den ventralen Theil des gegenüberliegenden inneren 
Eniehöckers, wo diese Fasern mit anderen mit feinen Aufsplitterungen 
endigen. Auch diese Bahn scheint mit dem Höracte in Beziehung zu stehen. 

Der oben beschriebene Versuch beweist femer, dass die hintere 
Commissur Fasern aus der Hauptschleife und aus dem Bindearme er- 
hält Die Anzahl der degenerirten Fasern der hinteren Commissur im 
obigen Falle ist aber grösser als nach einfacher Hinterstrangkemverletzung 
and Bindearm Verletzung, es verlaufen deshalb auch noch andere Hauben- 

* Probst, üeber die Endigang der Sehnervenfasem im Zwischen- und Mittel hirn. 
Monaissehrift für Psychiatrie. 1900. 
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fasern in die hintere Commissur, die aas der vorderen und hinteren Zwei- 
hügelregion kommen. Bezüglich der übrigen Fasern der hinteren Commissur 
verweise ich auf meine diesbezügliche Arbeit^ und auf die oben be- 
schriebenen Fasern. 

Was nun die Endigung der Hauptschleife oder medialen Schleife 
betrifft, so kann ich nur meine früheren Behauptungen wieder bestätigeD.' 
Der Hauptzug der Schleifenfasem endigt im lateral-ventralen und caudalen 
Kerne des Sehhügels vent a und vent c, ein kleinerer Theil der Schleifen- 
fasern endet in vent b, med b und med c. Sichere Beziehungen zum Corpus 
Luysii, der Substantia nigra Soemeringii, wie das einige neuere Autoren 
mit Bestimmtheit behaupten, Hessen sich nicht nachweisen, wenngleich 
Fasern der Schleife an diesen Gebilden vorbeiziehen. 

Einzelne wenige Schleifenfasern ziehen um den lateralen Theil des 
Hirnsohenkelfusses herum und gelangen in die sogenannte Meynert'sche 
Conmiussur, in der sie auf die andere Seite ziehen. 

In die sogenannte Forel'sche Commissur gelangen keine Schleifen- 
faseiHj sondern die von mir beschriebenen Haubenfasem.^ 

Die Fasern der Hauptschleife geben feine Aufsplitterungen an den 
medialen Theil des inneren Kniehöckeis ab. 

Als irrthümlich muss die Meinung bezeichnet werden, dass Fasern 
der medialen Schleife direct zur Grosshimrinde gehen. 

Die Endigung des Bindearmes des Eleinhimsehhügelbündels geschieht 
so, wie ich das schon öfters beschrieb.^ Die Bindearmfasem geben einzelne 
Fasern in die hintere Commissur und geben CoUateralen an den gegenüber- 
li^enden rothen Kern ab, und ziehen in ihrer Hauptmasse in der frontalen 
Haubenstrahlung weiter. Die Kreuzung des Bindearmes geschieht in einem 
starken dorsalen und einem schwächeren ventralen Zuge. Ein kleiner Theil 
der Bindearmfasern bleibt ungekreuzt, gelangt iu die Region der Forer- 
sehen Haubenfascikel und endigt im Kern med b, med c und vent a. 

Der gekreuzte AnthoU, der Hauptzug des Bindearmes, durchzieht den 
gegenüberliegenden rothen Kern, gelangt in's dorsale Mark des rothen 
Kernes, giebt Aufsplitt^rungen in's centrale Höhlengrau ab und endigt mit 
Aufsplitterungen im frontalen Theile des Kernes vent b, im Kern med b, 
med c, im medialen Theil von vent a, erst in den frontalsten Theilen von 



^ Probst, Zur KenotoiBs der hinteren Commissor. Archiv ßir Psyekiatrie, 
Bd.XXXm. fl. 1. 

' Derselbe, lieber die Schleifenendignng. Ebenda. 
, 'Derselbe, EzperimenteUe Untersnohungen des ZwiBchenhirns. DmUteke Zmt^ 
Schrift f. Nervenhäükunde. Bd. XVII nnd Archiv /. Ptj/chiatrie. Bd. XXXTII. H. 3. 
• « Derselbe, Archiv für Psychiatrie. Bd. XXXV o. XXXIIl and Monatsschrift 
für Psychiatrie. 1901. 
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vent a endigt er auch im lateralen Theile von vent a. Jene Fasern, die 
im dorsalen Mark der Regio subthalanüca am ventralsten verlaufen, ge- 
laogen am meisten frontalwärts und endigen im Kern vent ant 

Der Bindearm giebt in seinem Verlaufe durch das Zwischenhirn Fasern 
zur inneren Marklamelle des Sehhugels ab, von wo aus jene Fasern, die 
Dicht im Kern med b und med c endigen, an die mediale Seite des Kernes 
vent a abgegeben werden. Die im dorsalen Mark sagittal nach vorne ver- 
laufenden Fasern geben einerseits stets Fasern zur inneren Marklamelle 
des Sehhugels und zum medialen Theil des Kernes vent a ab, und gehen 
schliessUch in die frontalsten Antheile des Kernes vent a und in den Kern 
Tent ant mit Aufsplitterungen über. 

Der Kern vent b erhält in seinen caudalen Antheilen, dort, wo er die 
charakteristische sichelförmige Gestalt hat, keine Aufsplitterungen von Binde- 
armfasem, sondern erst in den frontalen Antheilen dieses Kernes. 

Die genaue Art und Weise des Yerlaufes und der Endigung dieser 
Elemhimsehhügel&sern ist aus der obigen Schilderung der Schnitte zu 
entnehmen. 

Die retrograde Degeneration der Pyramidenbahn frontalwärts 
von der Läsion reicht nur wenig weit und verliert sich bald. 

Bezüglich des Pedunculus corporis mammillaris bestätigen meine 
Versuche meine früheren Angaben^, ausserdem beweisen meine Versuche, 
dass Fasern aus dem lateralen Haubenfelde in den gleichseitigen Pedunculus 
corporis mammillaris gelangen, in diesem bis an die laterale Seite des 
Corpus mammillare ziehen und Collateralen an den lateral-ventralen Kern 
abgeben. Dort, wo der ventrale Fomix schon abgeht, biegen diese Fasern 
dorsal und ventral vom Fornix in medialer Richtung um und zersplittern 
sich im medialen Kerne des Corpus mammillare. Wallen borg beschreibt 
einen Antheil des Pedunculus corporis manmiillaris beim Kaninchen aus 
den Hinterstrangkemen, doch konnte ich nach Zerstörung der Hinterstrang- 
kerne bei Hunden und Katzen keine Degeneration im Pedunculus corporis 
mammillaris nachweisen. 

Eine directe Verbindung des vorderen oder hinteren Zweihügels mit 
der Hirnrinde ist nach meinen Untersuchungen auszuschliessen, d. h. von 
Verbindungsfasern, deren Ursprungsganglienzellen im Vierhügel gelegen 
wären; dass es aber in umgekehrter Richtung eine Verbindung der Sehsphäre 
mit dem vorderen Zweihügel giebt, habe ich bereits nachgewiesen.^ Meine 
Untersuchungen ergeben vielmehr die wichtige Thatsache, dass keine einzige 
Haabenfaser des Mitt^lhirns direct zur Grosshirnrinde gelangt. 

Nach Verletzung des vorderen Zweihügels können auch keine de- 

' Probst, Arekiü für Ptychiatria. Bd. XXXTIT. H. 8. 
' Derselbe, Biet Arehio. 1901. Anat. Abtblg. 
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generiiten Fasern in den SehDerveu verfolgt werden, wie einige Autoren 
es vermutbeten. Im Sehnerven verlaufen eben Dach meinen UotersachaogeD 
nur centripetale Fasern aus der Betiua. 

Eine directe Verbindung zwischen hinterem Vierhögel und gleich- 
seitigem Seitenstrsng , die vom Kern der lateralen Schleife aus verfolgl 
werden kann und das Ferrier und Turner lateral fillet tract naonten, 
giebt es nach meinen Untersuchungen nicht, sondern es könnte ^ch hier 
nur um eiue Verwechselung mit der Brückenseitenatrai^babn oder mit 
dem Monakow 'sehen Bändel handeln. 



Gehen wir nun auf die physiologischen Folgen der oben beschriebenen 
Verletzung über. 

Gleich nach der mit meiner Hakencanöle vorgenommenen Verletzung 
wurde der rechte Bulbus des Auges nach innen gedreht und za- 

r. L 

gleich entetfiht ein Nystagmus horizontalis. Der Kopf des Thieres wird 
krampfhaft um die Läogsaxe nach links gedreht, also im entg^engesetzteo 
Sinne des Uhrzeigers, zugleich wird aber auch der Kopf des Thieres seit- 
lich links al^ez<^en, so doss das linke Ohr der linken Schulter nahe 
kommt. Zugleich mit der nach links abgezogenen Kopfhaltung wird der 
Blick nach liuks gerichtet. 
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Die Drehung des rechteu Augapfels nach innen besteht nur einige 
Minuten, dann besteht nur mehr eine Ablenkung beider Bulbi nach links. 
Die Katze beleckt sich die Schnauze und macht kleine kreisförmige Be- 
wegungen mit dem Kopfe in ihrer abnormen Haltung. 

Eine Stunde nach der Operation wird der Kopf in seiner nach links 
verdrehten und nach links abgezogenen Stellung bestandig zu Boden ge- 
halten und am Boden gerieben. Beim Augreifen jammert das Thier, es 
liegt am Boden und vermag sich nicht aufzurichten. 

Das rechte Auge wird spontan nicht geschlossen und auch bei Be- 
rührung der rechten Cornea vermag das Lid nicht g^chlossen zu werden. 

In der rechten vorderen Extremität werden krampfartige Streck- 
bewegungen der Krallen beobachtet , gleich darauf werden sie wieder ein- 
gez(^en u. s. w. 

Der rechte Bulbus erweist sich als etwas nach innen gedreht, auf 
beiden Augen besteht Nystagmus. 

Im rechten Augenlid wird ein fibrilläres Zucken beobachtet 

Die Pupillen sind ziemlich gleich gross und sind bei Belichtung eng, 
im Schatten weit, ohne Unterschied in der Grösse beiderseits. 

Die Katze bewegt sich eine Zeit lang in ihrer liegenden Stellung nach 
rechts im Kreise, so dass die Längsaxe des Körpers den Radius und der 
Steiss den Drehpunkt bildet und der Yordertheil des Körpers nach rechts 
sich bewegt, wobei der Kopf nach links abgezogen ist. 

Am 5. Tage nach der Operation zeigt die Katze noch dieselbe 
Zwangshaltung des Kopfes, der Kopf ist um die Körperlängsaxe nach links 
gedreht^ wobei der Kopf nach links abgezogen wird. Der Nystagmus hält 
noch an. Die Lidspalten sind nicht sehr different. 

Die Katze vermag nicht zu gehen, sie hat die Neigung, mit dem 
Körper nach links umzufallen, sie widerstrebt aber dieser Neigung und 
arbeitet kräftig entgegen, dabei setzt sie die Krallen der rechten Vorder- 
pfote fest in den Boden. Die Krallen der rechten Vorderpfote werden oft 
gestreckt und wieder zusanunengezogen wie am Vortage. 

Mit dem Hinterkörper vermag die Katze gar nicht aufzukommen, und 
sie versucht nur vorsichtig die Vorderpfote zu einem Schritte vorwärts zu 
bewegen. 

Das Thier frisst nicht und muss gefüttert werden. 

Am 6. Tage nach der Operation besteht noch immer die oben be- 
schriebene Zwangshaltung des Kopfes, nur kann jetzt der Blick schon nach 
rechts gewendet werden. Beim Blick nach rechts bleibt der Kopf in seiner 
Zwangslage nach links. 

Das Hörvermögen ist rechts erloschen, wie weit das Hörvermögen links 
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beeinträchtigt ist, kann schwer eruirt werden, jedenfalls scheint es auch 
links beeinträchtigt zu sein. 

In der rechten Vorderpfote scheint die Katze die Berührung ebenso 
wie in der linken zu fühlen. 

Stark riechenden Substanzen weicht das Thier aus. 

Die Katze bleibt, wo sie hingesetzt wird, ruhig liegen bezw. hocken 
und zieht dabei die Beine ein. lu der rechten vorderen Extremität werden 
immer Oreifbewegungen mit den Krallen gemacht. 

Wenn man die Vorder- und Hinterbeine zugleich streckt, kostet es 
der Katze die grösst^ Mühe, sich wieder in die gewöhnliche hockende, 
liegende Stellung zu begeben. 

Der Ohrreflex ist beiderseits da. Der rechte Gornealreflex ist wieder 
vorhanden und das rechte Augenhd vermag ein wenig geschlossen zu werden. 
Die rechtsseitige Facialislähmung ist geringer geworden. 

Es kostet der Katze viel Anstrengung, wenn sie zur Seite liegt, sich 
aufzurichten. Sie vermag noch nicht zu gehen. Es besteht langsamer 
Nystagmus horizontalis. Die Pupillen sind gleich gross und reagiren. 

Am 10. Tage nimmt die Katze spontan Nahrung. 

Am 14. Tage nach der Operation vermag die Katze nur einen oder 
zwei Schritte vorwärts zu machen. Sie kann sich aber in sitzender Stellang 
ganz gut aufrecht erhalten, und wenn man sie umwerfen will, leistet sie 
Widerstand. Sie vermag aber nicht zu gehen. Beim Versuche zu gehen 
schwankt die Katze stark. 

Der Kopf vermag jetzt besser gehalten zu werden, ist aber noch stark 
um die Längsaxe nach links verdreht, im entgegengesetzten Sinne des Uhr- 
zeigers, wenn die Uhr in der Querebene des Körpers mit dem Zifferblatt 
gegen den Kopf gedacht wird. Die Pupillen sind gleich. Eine specifische 
Lähmung in den Extremitäten tritt nicht in die Erscheinung. 

Am 24. Tage nach der Operation vermag die Katze sich mühsam 
fortzubewegen, jeder Schritt wird vorsichtig langsam gemacht Der Kopf 
zeigt noch immer die oben beschriebene Zwangshaltung. Die Katze beleckt 
sich gut die Schnauze. Das rechte Auge vermag jetzt willkürlich ge- 
schlossen zu werden. Auf der linken Körperseite ist vielleicht der Körper 
mehr eingesunken beim Stehen. 

Die Katze empfindet an beiden Ohren gleich. Sie blickt vorsichtig 
an der Tischkante herunter, traut sich aber nicht vom Tische zu springen. 
Das Gehen ist ein Fortschleichen, namentlich mit dem hinteren Körperende 
und den hinteren Extremitäten geht es schlecht. 

Auf der linken Seite ist der Körper schmutzig gehalten, während die 
rechte Seite von der Katze rein gehalten wurde. 

Die Katze empfindet Gerüche. An den Augäpfeln sind langsame. 
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nystagmnsartige Zuckungen nach links za sehen. Die Papillen sind gleich 
und reagiren auf Licht. Das Sehvermögen ist nicht beeinträchtigt Sie 
empfindet Berührungen der Extremitäten beiderseits, sie spürt die Berührung 
des Schwanzes. Vielleicht ist die Berührungsempfindung etwas herabgesetzt 

Die Blickrichtung ist jetzt mehr gerade aus, jedoch ist der Kopf noch 
um die Längsaie nach links gedreht Das linke Auge scheint bei gewissen 
Blickrichtungen mehr nach innen gedreht zu werden als das rechte. 

Auf Geräusche reagirt sie nicht; die Gehörsprüfung ist durch die 
Zwangshaltung des Kopfes nach links noch erschwert 

Die ganze Zeit über zeigte die Katze ein apathisches Wesen. 

Am 25. Tage nach der Operation wurden nun bei dieser Katze 
Beizungsyersuche an der Grosshirnrinde und Kleinhirnrinde 
augestellt 

Vom linken motorischen Gentrum der Grosshimrinde konnte auf 
schwächere Ströme hin ein typischer epileptischer Anfall nicht ausgelöst 
werden, wohl aber wurden durch die Reizung dieses Gentrums Einzel- 
zuckungen im rechten Facialisgebiete, in der rechten vorderen Extremität 
und in der rechten hinteren Extremität erzielt. 

Vom rechten motorischen Gentrum der Grosshimrinde waren typische 
Einzelzuckungen in den linksseitigen Extremitäten und ein typischer epilep- 
tischer Anfidl auslösbar. 

Nachdem die Erregbarkeit der Grosshirnrinde in dieser Art festgesetzt 
war, wurde nun zur Reizung der Kleinhirnrinde übergegangen. 

Wurde an der lateralen hinteren Seite des Mittellappens rechts gereizt, 
so konnten Zuckungen in der rechten vorderen Extremität, in der rechts- 
seitigen Halsmusculatur und im rechten Faciali^ebiete festgestellt werden. 

Dabei ergab sich ein grosser Unterschied der Art und Weise der 
Zuckungen der rechtsseitigen Extremitäten gegenüber den vom motorischen 
Centrum der linken Grosshimhemisphäre ausgelösten Zuckungen. Die von 
der rechten Seite des Kleinhirns ausgelösten Zuckungen waren viel rascher 
und blitzähnlich und schon bei ganz schwachen Strömen auslösbar, wogegen 
die vom motorischen Gentrum der linken Grosshirnhemisphäre ausgelösten 
Zuckungen langsamer, träger und mehr tonisch anhaltend erfolgten. 

Von der linken Hälfte des Kleinhirns konnten Zuckungen in der linken 
vorderen Extremität, in der linken Halsmusculatur, in der linken Körper- 
seite und in der linken hinteren Extremität ausgelöst werden. 

Ein epileptischer Anfall konnte von der Kleinhimrinde in allen meinen 
Versuchen nie erzielt werden. 

Wurde in der Mitte des Mittellappens gereizt, so wurden Schüttel- 
bewegungen des Kopfes und Zwinkern der Lider in dem obigen Falle 
beobachtet 
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Reizung der linken Kleinhimhemisphäre erzengte in dem Falle einen 
Nystagmus hoiizontalis. 

Es wurde nun abermals zur Beizung des linken motorischen Gentrums 
der Grossbimrinde gescbritten und diesmal war ein ganz Mcbter epilepti- 
scber Anfall erzielbar, dagegen war von dem rechten motoriaohen Gentram 
der Grosshimrinde ein typischer, starker epileptischer Anfall auslösbar. 

Nachdem diese Thatsachen festgestellt waren, wurde das oberste Hals- 
mark linksseitig zu durchschneiden versucht Beizung des rechten moto- 
rischen Grosshimcentrums ergab nun nur mehr Zuckungen im linken 
Facialisgebiete. Beizung des linken motorischen Grosshimrindencentrums 
ergab typische Zuckungen in der rechtsseitigen vorderen und hinteren Ex- 
tremität und im Facialisgebiete, aber keinen epileptischen An&ll mehr. 

Von der linken Kleinhirnhälfte waren darnach noch Zuckungen im 
linken Facialisgebiete und in den linksseitigen Extremitäten erzielbar. 
Beizung der rechten Kleinhirnhäifte ergab Zuckungen in den rechtsseitigen 
Extremitäten und im rechten Facialisgebiete. 

Wahrscheinlich war die linksseitige Durchschneidung des obersten 
Halsmarkes nicht vollständig. 

Nach diesem Versuche wurde nun eine vollständige Durchschneidong 
des Halsmarkes an dieser Stelle versucht. Die nachfolgende Obduction 
zeigte aber, dass diese nicht vollständig war. sondern dass in der Höhe 
des Abganges des ersten Halsnervenpaares wohl die linke Hälfte des Hals- 
markes vollständig durchschnitten war, dass aber das rechte Yorderhom und 
der rechte Vorder- und Vorderseitenstrang intact waren, und von der rechten 
Seite des Halsmarkes nur die hintere Hälfte durchschnitten war. 

Nach dieser Läsion konnten vom rechten motorischen Centrum der 
Grosshirnrinde nur mehr Zuckungen im linken Facialisgebiete ausgelöst 
werden, vom linken motorischen Centrum der Grosshirnrinde konnten nnr 
mehr Zuckungen im rechten Facialisgebiete und Zuckungen des ganzen 
Kopfes und einzelne Zuckungen der rechten vorderen Extremität ausgelöst 
werden. ' Vom rechten Kleinhirn aus konnten noch in der rechten vorderen 
Extremität, in der rechten Halsseite, im rechten Facialisgebiete und in den 
Kaumuskeln Zuckungen ausgelöst werden, vom linken Kleinhirn konnten 
noch Zuckungen in der linken Halsmusculatur und im linken Facialis- 
gebiete und den Kaumuskeln ausgelöst werden. 

Darauf wurde die Katze getödtet. 

Die Obduction ergab bezüglich der Durchschneidung des Bückenmarks 
die schon oben besprochenen Verhältnisse. Vom linken motorischen Cen- 
trum der Grosshimrinde war die vordere Partie des Gyrus sigmoideus 
posterior gereizt worden. Vom rechten motorischen Centmm war die 
hintere Partie des Gyrus sigmoideus posterior gereizt worden. 



Leitungsbahkkn des Gehibnstammes. 191 

Die Reizung des Eleinhirnmittellappens erfolgte links und rechts knapp 
neben dem erhabensten mittleren Wulst in der Mitte zwischen Hinter- 
haupüappen und Rückenmark. 

Wenn wir nun die physiologischen Erscheinungen mit den anatomi- 
schen Veränderungen in Einklang bringen, so finden wir die rechtsseitige 
Eacialislahmung und die Schädigung des Gehörs in der Verletzung der 
austretenden FaciaUswurzel und der Acusticuswurzel b^ründet > 

Einzehie Fasern des Nervus facialis scheinen aber doch erhalten ge* 
blieben zu sein, da der Lagophthalmus wieder zurückging. Die fibrillären 
Zuckungen ün rechten oberen Augenlid sind wohl als Reizerscheinungen 
Ton Seite des Iftdirten Facialis aufzufassen. 

Was die Durchschneidung der Acusticuswurzeln betrifft, so konnten 
nur sicher die Oehörsschädigung, und zwar auch auf der anderen Seite 
nachgewiesen werden. Wahrscheinlich bestanden auch subjectiv Schwindel- 
erscheinungen, doch waren dieselben nicht so hochgradig, dass die Katze 
nicht im Stande gewesen wäre, das Oleichgewicht beim Hocken und Stehen 
zu erhalten; die Oehstörungen sind oben näher auseinandergesetzt 

Die Reizerscheinungen, welche gleich nach der Operation von Seite 
des Troohlearis auftraten, müssen zum Theil durch die der Trochlearis- 
wurzd knapp angelagerte Läsion als Femwirkung erklärt werden. 

Die constante Blickablenkung nach links nach der Operation muss 
auf die leichte Mitverletzung des Eleinhimmarks zum grössten Theil be- 
zogen werden. 

Der Nystagmus wird zum grossen Theile durch die Verletzung des 
rechten Flooculus erklärt, sowie durch die Markverletzung des Kleinhirns 
(Vf Fig. 7 bis 9). Andererseits muss ich aber erwähnen, dass ich auch nach 
Sehhügelverletzungen, sowie durch Brückenverletzungen Nystagmus erzielte. 
Jedenfalls kommt hier das hintere Längsbündel als Leitungsbahn für diese 
Erscheinung stark in Betracht. 

Wie wir gesehen haben, war der rechtsseitige Trigeminuskem fast 
ganz zerstört, die Sensibilitätsstörungen im rechten Oesichtsbereiche des 
Thieres waren nachweisbar, aber die Sensibilitätsstörungen der Thiere sind 
stets schwer nachzuweisen, wenn man nur einigermaassen skeptisch urtheilt, 
man denke nur, wie schwierig oft eine sichere Untersuchung der Sensibilität 
bei vielen Menschen ist. Es kam bei der Katze zu keiner Keratitis. 

Der Ohrreflex war beiderseits vorhanden. 

Die Pupillen zeigten keinen unterschied in der Grösse, trotz der Ver- 
letzang des vorderen Zweihügels und beide reagirten gut. 

Die Katze zeigte vielleicht leichte Sensibilitätsstörungen auf der linken 
Körperhälfte, aber sie waren bei skeptischer Betrachtung doch nicht ganz 
sicher. 
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Der Gerach- und Gesichtssinn war nicht gestört 

Die Verletzung der Vierhügel und des Bruckenarmes bewirkten eine 
Verdrehung und Verbiegung des Kopfes in der oben beschriebenen Weise 
nach der der Lasionsseite entgegengesetzten Seite. Diese Zwangshaltung 
besserte sich, blieb aber dauernd bestehen. 

Bezüglich der Ablenkung des Kopfes habe ich bereits das Gesetz auf- 
gestellt, . dass nach einer Halbseitendurchschneidung im verlängerten Marke, 
der Brücke oder Vierhügelgegend caudal vom rothen Kern, der Kopf des 
Thieres stets zwangsmässig zur gesunden Seite abgelenkt wird.^ 

Als Beizerscheinungen der Läsion müssen die krampfartigen Greif- 
bewegungen in den Zehen der rechten Vorderpfote angesehen werden. 

Die Katze vermochte die ersten Tage gar nicht za gehen und ver- 
weigerte die Nahrung. Sie lag beständig und nachdem das Hocken am 
5. Tage besser möglich war, bekundete das Thier die Neigung, nach links 
zu fallen, doch vermochte es dieser Neigung genügenden Widerstand zu 
bieten. Wenn man sie aus der gewöhnlichen Stellung brachte, kostete es 
der Katze grosse Mühe, wieder dahin zurückzugelangen. 

Erst am 14. Tage vermochte die Katze einige Schritte vorwärts zn 
kommen, ohne dass sich eine typische Lähmung constatiren Hess, wahr- 
scheinlich spielte bei dieser Störung Schwindel stark mit Selbst am 24. Tage 
vermochte sie sich nur mühsam, langsam und vorsichtig vorwärts zu 
bewegen, wobei es besonders in den hinteren Extremitäten schlecht ging. 

Aus der obigen Beschreibung der Symptome können wir auch ent- 
nehmen, dass die Durchschneidung des Brückenannes, der im obigen Falle 
völlig sagittal durchschnitten war, nicht von jenen Erscheinungen begleitet 
war, wie sie von den Autoren bisher beschrieben wurden. Ich konnte 
diese von den verschiedenen Autoren berichteten Symptome der Brücken- 
armdurchschneidung auch in meinen übrigen Fällen nicht bestätägen, 
sondern bei diesen Autoren hat es sich immer um eine starke Mitverletzung 
des Kleinhirns gehandelt Ausserdem wurden diese Fälle nie histologisch 
untersucht 

Lähmungserscheinungen, wie sie nach einer solchen Läsion beim 
Menschen auftreten würden, sind beim Thiere nicht zu constatiren. Beim 
Menschen sind eben die Bewegungen mehr an höhere Centren und deren 
Bahnen übergeben, während beim Thiere die tieferen motorischen Centren 
eine grössere Bolle spielen. Beim Thiere können daher auch etwaige 
Lähmungen durch das Eintreten anderer Bahnen für die lädirte leicht un- 
kenntlich gemacht werden. 



^ Probst, üeber den Hirnmechanisrnns der Motilität. Jahrbücher f, Ps^hiairie. 
Bd. XX. 
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Was nun die Reizversuche anbelangt, so haben wir gesehen, dass 
vom rechten motorischen Centram der Grosshimrinde typische Einzel- 
znokangen nnd typische epileptische Anfalle erzielt werden konnten, während 
?om entsprechenden linken Centmm zwar wohl Einzelzuckungen, aber bei 
mittelstarken Strömen keine typischen epileptischen Anfälle auslösbar waren« 
Erst auf längere Beizung mit den stärksten Strömen war ein epileptLsoher 
Anfall zu erzielen. 

Es konnte also vom rechten motorischen Gentrum der Orosshimrinde 
trotz der D^neration der Pyramidenbahn und der Brückenseitenstrang- 
bahn und der VierhOgelvorderstrangbahn, die in die linke Hälfte des 
Rückenmarks gelangen, sowohl ein epileptischer Anfall wie Einzelzuckungen 
erzielt werden. 

Es waren somit alle directen und indirecten motorischen Bahnen, 
welche das rechte motorische Centrum der Grosshimrinde mit der linken 
Backenmarkshälfte verbinden, unterbrochen und es stellte nur mehr die 
indiiecte Bahn des Monakow'schen Bündels, das vom rechten rothen Kern 
in den linken Seitenstrang führt, die Verbindung her. 

Durch die Yermittelung des Monakow' sehen Bündels konnten nun, 
wenn die Leitungsbahnen bezüglich der Weiterleitnng der faradischen Beize 
in Betracht kommen, die Beize vom rechten motorischen Centmm der 
Grosshimrinde peripherwärts geleitet werden. Der Beiz geht also dann 
von der Grosshimrinde durch die Bindensehhügelfasem zum Sehhügel; von 
da zum rothen Kem und von hier zur Peripherie. Es ist also nicht die 
Pyramidenbahn ausschliessUch für die Weiterleitung dieser motorischen 
Impulse noth wendig, sondem diese können auch die indirecte motorische 
Bahn, das Monakow 'sehe Bündel, benutzen. 

Wohl aber verhinderte die Läsion mit der Degeneration des Monakow '- 
sehen Bündels, der Brückenvorderstrangbahn, des Brückenarmes, Binde* 
armes, der lateralen und theilweisen medialen Schleife u. s. w., die Auslösung 
typischer epileptischer Anfälle vom linken motorischen Grosshirhcentrum bei 
schwachen Beizen, diese konnten nur mit den stärksten Strömen erzielt 
werden; es war also das Qffensein der vom linken motorischen Centrum 
kommenden Pyramidenbahn und der vom linken vorderen Zweihügel kom- 
menden Yierhügelvorderstrangbahn wohl genügend prompte Einzelzuckungen 
zu enielen, nicht aber, um auch bei schwächeren Strömen epileptische An- 
falle zu erzielen, sondem erst bei starken Strömen. 

Die Beizungsergebnisse der Eleinhimhnde waren wie bei einem nor- 
malen Thiere, doch muss ich auch hier auf den grossen Unterschied der 
Zuckungen, die von der Grosshimrinde und von der Kleinhirnrinde aus- 
gelöst werden, hinweisen. Von der Grosshimrinde aus werden langsamere 
und mehr tonisch anhaltende Zuckungen erzielt, vom Kleinhirn aus sind 

Archiv L A. u. Fh. IMS. Aaat. Abthlg. Suppl. IS 
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dieselben prompter, blitzartig, abgesehen davon, dass die Zuckungen im 
ersteren Falle in den gekreuzten, im zweiten Falle in den gleichseitigen 
Extremitäten stattfinden. 

Nach Halbseitendurohschneidung des linken obersten Halsmarkes, wobei 
wahrscheinlich die ventrale Bandzone nicht mit durchschnitten wurde, ergab 
Beizung des rechten motorischen Grosshimcentrums nur mehr Znckui^ im 
linken Facialisgebiete. Dagegen waren von der linken Eleinhimhälfte noch 
Zuckungen in den linksseitigen Extremitäten erzielbar. Wie nun diese 
motorischen Eleinhirnreize bis zur Peripherie weitergeleitet werden, bedarf 
noch durch zahlreiche Experimente der Aufklärung und werde ich meine 
diesbezüglichen Versuche noch veröffentlichen. Ich mache schon hier darauf 
aufmerksam, dass die eigentlichen, von der Eleinhimrinde ausgelösten 
Zuckungen wohl unterschieden werden müssen von Zuckungen, die durch 
Stromschleifen erzielt werden. 

Die Weiterleitung der motorischen Beize des Kleinhirns geschieht 
offenbar durch die Eleinhimvorderseitenstrangbahn, die in der ventralen 
Bandzone des Bückenmarks absteigt und bei den Yorderhomzellen sich aaf- 
splittert. Auch diese Eleinhimrückenmarksbahn ist eine indirecte moto- 
rische Bahn, indem die Beize von der Kleinhirnrinde zum Deiters'schen 
Kern geleitet werden und von hier aus durch die Kleinhimvorderstrangbahn 
der Peripherie übergeben werden. 

Wenn in dem obigen Falle nach linksseitiger Halbseitendurohschnei- 
dung des obersten Halsmarks bei Beizung des linken motorischen Gross- 
himcentrums kein epüepiischer Anfall mehr auslösbar war, so ist dies wohl 
nicht auf die linksseitige Bückenmarksdurchschneidung zu beziehen. Schon 
vorher war nur auf stärkere Ströme hin ein epileptischer Anfall vom linken 
motorischen Gentrum auslösbar und nachher war offenbar die Erregbarkeit 
nach Auslösung dieser Anfalle so sehr herabgesetzt, dass ein solcher nicht 
mehr auslösbar war. 

Vom rechten motorischen Orosshimcentrum war nach der linksseitigen 
Durchschneidung des Halsmarks keine Einzelzuckung und keine Krämpfe 
in den linksseitigen Extremitäten mehr erzielbar, da alle Bahnen durch 
diese Halbseitendurohschneidung unterbrochen waren. 

Nach Durchschneidung des rechten Hinterseitenstranges waren dann 
auch vom linken motorischen Centrum keine epileptischen Anfalle und 
auch keine Einzelzuckungen der rechten vorderen Extremität mehr auslösbar. 
Nach Halbseitendurohschneidung des Halsmarks bezw. der Seitenstränge ist 
demnach die Leitung faradischer Beize von dem motorischen Gentram der 
Grosshimrinde zu den gegenüberliegenden Extremitäten unterbrochen. 

In den Seitensträngen verlaufen nun die Pyramidenseitenstrangbahn, 
das Monakow'sche Bündel und die Brückenseitenstrangbahn; iu den 
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Vorderstraiigen kommt die Yierhügelvorderutrangbahn, die Pyramidenvorder- 
strangbahn, die absteigenden Fasern des dorsalen Längsbündels und die 
Brückenvorderstrangbahn bezüglich der Weiterleitung der Reize in Betracht. 

Bei Ausschaltung der Pyramidenbahn ist es hauptsachlich das 
Monakow 'sehe Bündel, welches die motorischen Reize der Grosshimrinde 
peripher leitet Meine Fälle mit Halbseitendurchschneidung in der Yier- 
hügelgegend^ haben dies bewiesen, wobei die Weiterleitung der Reize nur 
dureh das Monakow'sche Bündel stattfinden konnte, nachdem die Pyra- 
midenbahn und beide Vierhügelvorderstrangbahnen und beide dorsale L&ngs- 
bündel durchtrennt waren. 

Wenn nur das entsprechende Monakow'sche Bündel erhalten ist und 
alle anderen Bahnen zu Grunde gegangen sind, so können ganz gut noch 
Einzelzuckungen auf faradische Reize des motorischen Orosshimcentrums 
erfolgen, dodi genügt diese einzige Bahn gewöhnlich nicht mehr, um 
epileptische Anfidle auszulösen. 

Dass ausser der Pyramidenbahn hauptsächlich das Monakow'sche 
Bändel die Weiterleitung faradischer Reize von der motorischen Grosshim- 
rinde besorgt, beweisen auch andere Fälle von mir. Ich habe bei Hunden 
and Katzen isolirt den rechten Hirnschenkelfuss und den rechten rothen 
Kern zerstört, so dass die Pyramidenbahn und das Monakow'sche Bündel 
vollständig degenerirten , während die vom rechten vorderen Zweihügel 
kommende Yierhügelvorderstrangbahn erhalten war.^ In solchen Fällen nun 
konnte von der rechten motorischen Zone der Grosshimrinde auf faradische 
Beize weder eine Einzelzuckung, noch ein epileptischer Anfall erzielt werden, 
während nach einfacher Durchsohneidung der Pyramiden oder des 
Monakow 'sehen Bündels dies ganz gut möglich war. Die erhaltene Yier- 
hügelvorderstrangbahn genügte also nicht, um die motorischen Impulse der 
Grosshimrinde weiter zu leiten. Vom linken motorischen Grosshirncentrum 
konnten alle faradischen Reize prompt weiter geleitet werden. 

Auch beim Igel vermochte ich nachzuweisen, dass nach Verletzung des 
Monakow'schen Bündels beim rothen Kern und nach Verletzung der 
Pyramide in der Brücke, welche in den gleichen Seitenstrang des Rücken- 
marks führt wie das verletzte Monakow'sche Bündel, die Rindenreizung 
der entsprechenden motorischen Zone des Grosshirns ohne Erfolg bleibt, 
dass also beim Igel für die Weiterleitnng der motorischen Impulse be- 
sonders das Monakow'sche Bündel in Betracht kommt, da ja die Pyra- 
midenbahn beim Igel von geringerer Bedeutung ist. 



' Probst, üeber den Hirnmechanismas der Motilität. Jahrbücher für Ftyeh, 
fid. XX. 

' Derselbe, MotuU^gchrift för Psychiatrie, Juni 1902. 

18* 
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Für die Weiterleitung der Beize der motorischen Grosshimrinde kommt 
demnach vor Allem, ausser der Fyramideiibahn, das Monakow'sche Bändel 
in Betracht, während die übrigen indirecten motorischen Hanbenbahnen, wie 
die Yierhügelvorderstrangbahn, das dorsale Längsbündel und die Bracken- 
vorder- nnd Seitenstrangbahn in den Hintergrund treten. 

Beim Thier halten sich die Pyramidenbahn und das Monakow'sche 
Bündel so ziemlich das Oleichgewicht, beim Menschen haben aber die 
Pyramidenbahnen, die secundären motorischen Bahnen, die phylogenetisch 
jüngsten, schon die meisten Functionen an sich gerissen und spielen dem- 
nach hier die Hauptrolle. 

Wird beim Hunde die Pyramidenbahn durchschnitten, so zeigen meine 
Versuche, dass zur Weiterleitung der motorischen Beize der Grosshimrinde 
schon viel stärkere Beize nöthig sind , als beim Intactsein aUer motorischer 
Bahnen. Sind nun Monakow'sches Bündel und die Pyramidenbahn 
durchschnitten, so genügen auch starke faradische Beize an der motorischen 
Grosshimrinde nicht mehr, um Bewegungseffecte zu erzielen. Trotzdem 
vermag aber das Thier wieder Bewegungen, namentlich das Gehen, ganz 
gut und in relativ kurzer Zeit wieder zu erlangen. In solchen Fällen 
treten dann wahrscheinlich die erhaltene Vierhügelvorderstrangbahn , das 
dorsale Längsbündel, die Brücken vorder- und Seitenstrangbahn ein. Es 
treten also dann die sonst untergeordneten Bahnen und untergeordneten 
Gentren im Hirnstamme ein, welche die Wiedererlernung der gröberen Be- 
wegungen gestatten. 

Für die Motilität des Hundes kommen denmach die Pyramidenbabn 
und das Monakow'sche Bündel zunächst in Betracht, während die Vier- 
hügelvorderstrangbahn nach meinen bisherigen Ergebnissen mehr die aku- 
stische und optische motorische Beflexbahn darstellt 

Das Monakow'sche Bündel reicht von den indirecten motorischen 
Haubenbahnen am meisten frontalwärts. Seine frontalsten XJrsprungszellen 
sind die zerstreuten grossen Ganglienzellen frontal vor dem compacten Theile 
des rothen Kerns, die nach vome bis nahe zu den ventralen Sehhügelkemen 
reichen. In den Sehhügelkemen sind aber bestimmt keine ürsprungs- 
ganglienzellen für das Monakow'sche Bündel enthalten, sondem nur in 
den eben bezeichneten Ganglienzellen und im rothen Kem. 

Ich habe bereits durch meine experimentellen Untersuchungen an 
Vögeln, Insektenfressern, Katzen und Hunden nachgewiesen, dass bei den 
Vögeln nur die primären motorischen Leitungsbahuen vorhanden sind, mithin 
auch hier das Monakow'sche Bündel die Hauptrolle spielt, ebenso bei den 
Insektenfressern, bei denen die Pyramidenbahn eine noch geringe Bolle 
spielt. Erst in der höheren Thierreihe erhält die secundäre motorische Bahn 
die Hauptrolle. 
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Beim Menschen haben die primären motorischen Bahnen ihre hervor- 
ragende Bedeutung schon zum grössten Theile verloren und die Pyramiden- 
bahn beherrscht hier vor allen anderen Bahnen die Bewegung. 

Dieses physiologische üeberwiegen der secundären motorischen Leitungs- 
baho, der Pyramidenbahn, über die primären motorischen Leitungsbahnen 
ist beim Menschen auch durch die anatomischen Ergebnisse zu beweisen. 

Ich habe schon in meiner Arbeit: „üeber den Hirnmechanismus 
der Motilität'^ ^ kurz erwähnt, dass ich das Monakow'sche Bündel auch 
beim Menschen nachzuweisen versuchte. Ich habe das Monakow 'sehe 
Bändel in einem Falle mit circumscripter Erweichung des rothen Kernes 
nnd des Hirnschenkelfusses in einem Falle von syphilitischer Poliencepha- 
litis superior darzustellen versucht, welchen Fall ich noch ausführlicher 
veröffentlichen werde. 

Das Monakow'sche Bündel ist beim Menschen nur durch einzelne 
Fasern angedeutet, gegenüber der grossen Starke desselben beim Thiere| 
Der Verlauf des Monakow'schen Bündels ist beim Menschen schwer 
nachzuweisen. 

Auch die Yierhügelvorderstrangbahn ist beim Menschen relativ schwach 
entwickelt und verläuft hier zum Theil im Areal des dorsalen Längs- 
bündels. 

Beim Menschen finden wir dagegen anderweitige Haubenbahnen stark 
entwickelt, die dem Hunde und der Katze fehlen. Vor allem Anderen lenke 
ich hier die Aufmerksamkeit auf die sogenannte centrale Haubenbahn. 
Nach meinen Untersuchungen in pathologischen Fällen mit Erweichung 
im rothen Kern und im distalen Sehhügel vermochte ich diese Bahn mittels 
der Osmiummethode genau darzustellen. Die centrale Haubenbahn stellte 
sieh nach meinen Untersuchungen als eine centrifugale, absteigende Bahn 
dar, die im distalen Zwischenhim und rothen Kern entspringt und an die 
laterale Seite der Olive zieht, wo sich ihre Fasern aufsplittern. Die Fasern 
der centralen Haubenbahn zeigen ein schwächeres Kaliber als die Pyramiden- 
fasem und gehen nicht, wie einige Autoren wollen, direct in's Bückenmark. 

Ich will hier auf diese Haubenbahn nur vorübergehend zum Unter- 
schied von den Leitungsbahnen des Thierhirns hinweisen und werde noch 
anderweitig auf genauere Zergliederung dieser Bahn eingehen. Der cen- 
tralen Haubenbahn entsprechen vielleicht im Thierhirne die von mir be- 
schriebenen Sehbügelfasem^, die bis in die gleichseitige Haube der Brücke 
reichen und - dort bei den verstreuten Ganglienzellen sich aufsplittern. Diese 
Fasern degeneriren nach caudalen Sehhügelverletzungen caudalwärts. 

»Probst, Jahrbücher für Psychiatrie. Bd. XX. S. 26. 

^ Derselbe, ÜnterBUchungen des Sehhügels. Arch,f. Pjtych, Bd. XXXIII. H. 3. 
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Ich habe schon oben erwähnt, dass beim Menschen bezüglich der mo- 
torischen Leitungsbahnen grosse Unterschiede gegenüber dem Thiere be- 
stehen. Ich konnte, so wie Andere, nachweisen, dass nach Pyramidendarch- 
schneidung, beim Hunde und bei der Katze nur sehr geringe Motilitäts- 
störungen auftreten. 

Beim Menschen sehen wir aber nach Pyramidenläsionen stets Läh- 
mungen eintreten. 

Durch Jahre lang fortgesetzte Versuche war es mir gelungen, diesen 
unterschied bezüglich der Motilität zwischen Mensch und Hnnd genau m 
erklären. Beim Hund sehen wir ja die primären motorischen Bahnen, 
hauptsächlich das Monakow'sche Bündel, eine grosse Bolle spielen, während 
diese beim Menschen erst in zweiter Linie eine Bolle spielt Beim Menschen 
finden wir, dass nicht die in mehrere Schaltstücke zerlegte primäre motorische 
Bahn (Monakow 'sches Bündel) die Hauptrolle spielt, sondern die secun- 
däre motorische directe Bindenbahn, die Pyramidenbahn. Ich habe schon 
in anderen Arbeiten betont, dass, je höher ein Thier steht, das Grosshim 
immer mehr alle Functionen übernimmt. Dadurch aber, dass diese mo- 
torischen Functionen von dem Grosshim und der Pyramidenbahn über- 
nommen werden, scheint die Entwickelung dieser Bahn und die functionelle 
Ausbildung dieser Bahn längere Zeit zu brauchen, so können wir es uns dann 
auch erklären, dass bei den Thieren die Neugeborenen sofort alle Be- 
wegungen zu vollführen und zu laufen vermögen, während beim Menschen 
alle Bewegungen erst gelernt werden müssen. Freilich kommen hier auch 
andere Umstände mit in Betracht, auf die ich mich hier nicht näher ein- 
lasse. Dieses verspätete functionelle Entwickeln der Pyramidenbahn beim 
Menschen hängt offenbar mit der geringeren Ausbildung der primären 
motorischen Leitungsbahn (Binde, Sehhügel, rother Kern, Monakow'sches 
Bündel u. s. w.) zusammen. 

IL 

Im Folgenden komme ich zur Schilderung eines combinirten Ver- 
suches. 

a) Zerstörung des vorderen Antheiles der dritten und vierten Aussen- 

vdndung. 

Bei einer erwachsenen Katze, die bisher keinerlei gröbere Motilitäts- 
oder Sensibilitätsstörungen zeigte, fand sich bei der Obduotion eine Cysta 
mit glatten Wandungen in der Gegend des vorderen Endes der dritten 
und vierten rechten Aussen Windung. Durch diese Cyste, die mit einer 
bräunlich-gelben klaren Flüssigkeit gefüllt war, wurde das frontale Ende 
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der dritten und vierten Anssenwindung zerstört Diese Cyste musste die 
Katze mindestens schon ein Jahr vor der Obdaction gehabt haben, weil 
die secondären Degenerationen nicht mehr die Osmiomsänrereaction gaben 
ond die secondären Schrumpf angsverhältnisse der Sehhügelkeme , die mit 
der zerstörten Rindenpartie und der zerstörten Markmasse zusammenhangen, 
schon weit fortgeschritten war. 

Die Cyste zerstörte den vordersten Theil der dritten und vierten Anssen- 
windung und zerstörte nach innen zu den vorderen Theil der inneren 
Kapsel. Gaudalwärts reichte diese Zerstörung bis dorthin, wo auf Frontal- 
schnitten das mittlere Stück der vorderen Commissur auftritt, frontal wärts 
zu reichte die Cyste bis dorthin, wo die Frontalschnitte durch den Gyrus 
coronarius und Gyrus sigmoideus posterior gehen. Medialwärts reichte die 
Zerstörung bis in den Schweif kern hinein. 

Der Schnitt, welchen die Fig. 17, Taf. YIII wiedergiebt, zeigt die 
Lasion im Frontalschnitte. Dieser Schnitt geht durch die vorderen An- 
theile der vier Aussenwindungen, durch den Balken Bj Fig. 17, Taf. YIII, 
den Schweif kern N C, den vorderen Schenkel der vorderen Commissur Ca, 
den Tractus olfactorius Tr.olf. und den Seitenventrikel VIj Fig. 17. 

Die zweite rechte Anssenwindung ist etwas schmäler als die links- 
seitige, die dritte und vierte Anssenwindung rechts ist völlig zerstört (z, 
Fig. 17). Das Marl; des vorderen Antheiles der inneren Kapsel ist bei x 
völlig geschwunden, und wenn wir die Stelle x mit der entsprechenden 
Seite links vergleichen, so sehen wir, wie viel Himsubstanz auf der Läsions- 
stelle X geschwunden ist. 

Der rechte Seitenventrikel VI, Fig. 17 ist riesig erweitert, wenn wir 
dagegen den feinen Spalt des linken Seitenventrikels vergleichen. 

Der rechte Schweifkern ist bis auf ein Fünftel seines Volumens re- 
ducirt, wohl hauptsächlich durch directe Schädigung der Läsion. Durch 
diese Yolumensverminderung ist natürlich der rechte Seitenventrikel noch 
weiter und zeigt demnach einen rechtsseitigen unilateralen Hydrocephalus. 

Der vordere Schenkel der vorderen Commissur Ca^ und Ca^ zeigt nur 
einen geringen Grössenunterschied zu Ungunsten des rechten Ca^, Fig. 17. 

Der rechte Tractus olfactorius Ir. olf.^ ist aber um die Hälfte kleiner 
als der linke. 

An der Läsionsstelle x ist sowohl das Stratum sagittale frontale, wie 
die Pyramidenbahn, sowie auch die anderweitigen Fasersysteme zerstört 
Das benachbarte Mark zur ersten und zweiten rechten Anssenwindung ist 
bedeutend in seiner Masse reducirt. 

Auch der Balken zeigt sich auf der rechten Seite (jB, Fig. 17) etwas 
schmäler; seine degenerirten Fasern lassen sich aber nicht gut in die ge- 
sunde linke Hemisphäre hinein verfolgen, weil die degenerirten Fasern 
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nicht mehr die Osmiumreaction geben. Am Balkenknie sehen wir, dass 
auf der rechten Seite, welche dem erweiterten Seitenventrikel zugekehrt 
ist, die anliegende graue Masse, die links zu sehen ist (Fig. 17), fehlt. 

Das subcallose Bündel ist auf der rechten Seite g^nüber links be- 
deutend verschmälert. 

Statt des Markes und der Windungen finden wir an der Läsionsstelle 
nur geringe geschrumpfte Hohlräume vor (jt, Fig. 17). 

Auf frontaleren Schnitten als Fig. 1 7 sehen wir, dass der rechte Schweif- 
kem bald nach vorne zu durch seine Schrumpfang aufhört, während er 
links noch weit frontalwärts reicht Das Stratum sagittale frontale ist 
rechts durchaus degenerirt. 

Dort, wo die Schnitte durch den Oyrus sigmoideus posterior und den 
Gyrus coronarius gehen, ist von der zerstörenden Cyste nichts mehr zu sehen. 

Die rechte Hemisphäre ist aber nach vorne zu durch den secundären 
Markschwund um etwa ein Drittel kleiner als die linke. 

Die Markmasse des rechten Oyrus sigmoideus, sowie des rechten Lobus 
olfactorius ist verschwindend klein in Vergleich der linken Seite. Dieser 
Grössenuntersohied reicht bis zum Frontalpol. 

Auf den von Fig. 17 aus caudaler gelegenen Frontalschnitten sehen 
wir, dass die Cyste durch den vorderen Theil der inneren Kapsel hin- 
durch bis in den Schweifkem hineinreichte. Bei der Ausheilung wurde 
nun der noch übrig gebliebene Theil des Schweifkernes zur Läsionsstelle 
hingezogen (x, Fig. 17), dadurch entstand an der dem Seitenventrikel zu- 
gekehrten Seite des rechten Schweifkemes eine Einknickung. 

In den caudaleren Schnitten wird diese Einknickung des Schweifkemes, 
sowie auch die Grosse der Läsion kleiner. Auf Frontalschnitten, in denen 
das Septum getroffen ist, erscheint der Schweif kern wohl noch kleiner, aber 
nicht mehr narbig nach aussen gezogen. 

Auffallend ist es, dass die rechte laterale Riechwurzel Tr. olf.^ auf den 
caudaleren Schnitten gegenüber der linken noch mehr reducirt aussieht. 

Dort, wo auf den Frontalschnitten das Mittelstück der vorderen Com- 
missur auftritt, ist die rechte innere Kapsel schon in continuo hergesteUt 
und die Läsion betrifit nur mehr die Binde, ohne tiefer zu gehen. Dafür 
sehen wir hier die Pyramidenfasem im ventralen Theil der inneren Kapsel 
als ein lichtes Feld degenerirt Dieses lichte Feld weist aber erhaltene 
Querfasem auf, welche in den Schweifkern eintreten und sich dort ver- 
zweigen. Die Läsion betrifft hier an der Aussenseite der inneren Kapsel 
nur die Rinde und den vordersten Antheil des Linsenkemes. Es ist also 
hier zwischen Aussenseite der inneren Kapsel und Rinde ein Hohlraum 
vorhanden, der zur oben besprochenen Cyste gehört Dieser Hohlraum ist 
in der Rinde der vierten Aussenwindung gelegen. 
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Die laterale rechte Kiechwurzel ist hier schon ganz geschwunden, 
während die linke noch relativ mächtig vorhanden ist 

Dort, wo der vordere Antheil des Sehhügels am Frontalschnitte er- 
scheint, ist keine Spur der Cyste mehr sichtbar. Dafür sehen wir hier eine 
starke Degeneration im ventralen Theil der rechten inneren Kapsel und in 
der rechten Qitterschichte. Ausserdem jBnden wir auf den Frontalschnitten 
dnrch die Sehhügel eine starke Schrumpfung des rechten Sehhügels auf 
Kosten des ganzen ventralen Eemlagers. 

Dadurch nun, dass der rechte Sehhügel nach allen Dimensionen ver- 
kleinert ist, steht der rechte Fomix tiefer als der linke und der rechte 
Seitenventrikel ist bedeutend vergrössert. 

Die rechte Hirnhemisphäre ist im (ranzen gegenüber der linken ver- 
kleinert, einerseits auf Kosten des rechten verkleinerten Sehhügels, anderer- 
seits auf Kosten der geschrumpften Markmasse der rechtsseitigen Hirn- 
windungen. 

Auf noch caudaleren Schnitten, die vor dem Chiasma Nervi optici 
gelegt sind, ist der rechte Sehhügel fast um die Hälfte kleiner als der linke 
Seilhügel auf Kosten des ventralen Kemlagers und zum geringen Theil des 
lateralen Kernlagers. Die Gitterschichte, der ventrale Theil der inneren 
Kapsel und das äusserste Linsenkemglied sind rechts stark degenerirt Der 
Fomix ist beidprseits gleich. Der Balken zeigt auf der rechten Seite de- 
generirte Fasern. Die Taenia thalami ist beiderseits gleich. 

Die medialen Sehhügelkeme zeigen keinen beträchtlichen Grössen- 
unterschied. 

Der rechte Pedunculuskem zeigt sich auf den folgenden caudalen 
Schnitten stark geschrumpft. 

Auf den weiteren Schnitten durch das Chiasma Nervi optici sehen wir 
ebenfalls die Schrumpfung des rechten Sehhügels hauptsächlich zu Un- 
gunsten der ventralen Kerne. Ausserdem finden wir den rechten Him- 
schenkelfuss stark verkleinert und in der Mitte desselben das weisse 
Degenerationsfeld der Pyramidenbahn. Aber auch das rechte Kleinhim- 
sehhügelbündel, d. i. die frontale Haubenstrahlung, ist bedeutend kleiner an 
Umfang als links. 

Meynert'sches Bündel, Vicq d'Azyr'sches Bündel und Fornix sind 
beiderseits gleich. 

Einen noch caudaleren Schnitt repräsentirt die Fig. 18, Taf. IX. 
Der Frontalschnitt ist hinter der Sehnervenkreuzung durch den frontalen 
Theil der hinteren Commissur gelegt Wir sehen hier den Unterschied der 
Kerne vent b. Der rechte medial-ventrale Sehhügelkern vent b ist durch 
Schrumpfung der Ganglienzellen um die Hälfte kleiner als der linke, ebenso 
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der rechte central-yentrale vent a und lateral-yentrale Sehhügelkern vent c, 
Fig. 18. 

Das rechte Eleinhimsehhügelbandel (frontale Haubenstrahlong) KSi, 
ist bedeutend reducirt gegenüber dem linken KSay Fig. 18. 

Der rechte Himschenkelfuss p^, Fig. 18 ist bedeutend kleiner und zeigt 
das weisse Feld der Pyramidendegeneration. 

Die beiden äusseren Kniehöcker a K, Fig. 18 sind gleich beschaffen. 

Die rechte Zona incerta zeigt eine Lichtung ihrer Fasern« 

Auf noch caudaleren Schnitten finden wir, dass der rechte Luys'sche 
Körper bedeutend kleiner ist als der linke, und zwar durch starke Schrum- 
pfung seiner (Ganglienzellen, während dieselben links in ihrer unveränderten 
Form zu sehen sind. 

Noch weiter caudal finden wir eine Verkleinerung des rechten inneren 
Kniehöckers, der etwa um ein Drittel kleiner ist als der linke. 

Die Corpora mammillaria sind beiderseits gleich gross. Im vorderen 
Zweihügel ist ein ßrössenunterschied zwischen links und rechts nicht zu 
constatiren. 

In Fig. 19, Taf. IX sehen wir einen Frontalschnitt in der Gegend 
zwischen den vorderen und hinteren Zweihügeln und sehen daselbst die be* 
deutende Beduction des rechten Himschenkelfasses p^j Fig. 19. Die mediale 
Schleife zeigt keinen wesentlichen Unterschied, ist aber doch rechts kleiner. 
Die rechte Substantia nigra erscheint durch den Markschwund des Him- 
schenkelfusses etwas weiter {niff^, Fig. 19). 

Auch in der hinteren Zweihügelkuppe ist ein ßrössenunterschied 
zwischen beiden Seiton nicht zu constatiren. 

In der hinteren Zweihügelgegend sehen wir statt des mächtigen Zuges 
der Pyramidenbahn , die hier noch mit anderen Bündeln (aus Stimhim und 
Hinterhauptshim) vermengt ist, nur einige kleine median gelegene Bündel 
auf der rechten Seite {Py^j Fig. 20, Taf. IX), während sie auf der linken 
Seite ihre ganze normale Ausdehnung hat (i^^) ^* ^0). Auch das Brücken- 
grau der rechten Seite hat durch Schrumpfung eine Einbusse erlitten. Die 
mediale Schleife zeigt nur einen geringen Unterschied in der Grosse za 
Ungunsten der rechten Seite. Diese Reduction der rechten Schleife ist aof 
die Degeneration der Pyramidenschleife zu beziehen, die falschlich auch acces- 
sorische Schleife genannt wurde und die ßUschlicher Weise mit einem ganz 
anderen Bündel, das als laterales pontines Bündel beschrieben wurde, zu- 
sammengeworfen wurde. Wie die Fasern der Pyramidenbahn, welche in 
der medialen Schleife abwärts ziehen, verlaufen, habe ich schon öfters be- 
schrieben. ^ 

^ Pcobst, Zar KenDtniss der Pyramidenbfthn. MonaUwshrtft f, Ptyck, 1899. - 
Derselbe, Himmechanismas der Motilität Jahrbücher f. Psych, 1901. Bd. XX. 
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In der Brücke sehen wir, dass der linke Bindearm B A^, Figg. 21 n. 22, 
Taf. IX (der Eleinhimsehhögelarm) etwas schwächlicher ist als der rechte 
BA^, Figg. 21 und 22. Diese Atrophie des linken Bindearmes ist nach 
meinen bereits Teröffentlichten Untersuchangen über den Bindearm nur 
darch tertiäre Degeneration bezw. Atrophie zu erklären. 

Die dorsalen Längsbündel sind beiderseits gleich. Die rechte Pjrra- 
midenbahn ist völlig degenerirt (i^^ Figg. 21 und 22). 

Der Bräckenarm zeigt keinen merklichen Unterschied zwischen links 
and rechts. 

Ein merklicher Unterschied in beiden Eleinhimhemisphären besteht 
nicht. 

Die linken Hinterstrangkeme zeigen eine leichte Atrophie ihrer Gang- 
lienzellen. Ich habe bereits mit der Marchi'schen Methode nachgewiesen, 
dass die Fyramidenbahn Aufsplitterungen in den gegenüberliegenden Hinter- 
strangkem entsenden. 

Die rechte Pyramidenbahn tritt durch ihre starke Schrumpfung her- 
Tor. In der Fig. 23, Taf. IX sehen wir das Feld der rechten Pyramide i^^ 
ganz licht und klein. Die Fasern sind alle degenerirt und geschwunden. 
Wir finden aber hier noch einige gesunde Bogenfasem das helle Feld der 
degenerirten Pyramide Py^ durchziehen. Diese Bogenfasem sind nichts 
Anderes als die Fasern des von mir beschriebenen accessorischen Pyramiden- 
bündels. Diese Fasern kommen von der gesunden linken Pyramide i^^» 
durchziehen als Bogenfasem die degenerirte Pyramide Ih/^ und ziehen in 
der Richtung zum Seitenstrangkeru, um dann sagittal caudal umzubiegen 
und in die Bandzone des Bückenmarkes zu gelangen. 

Die degenerirte Pyramidenbahn konnte bis in's Sacralmark verfolgt 
werden. 

Trotz aller dieser Veränderungen waren bei dem Thiere keine gröberen 
physiologischen Störungen zu sehen. 

Was lehrt nun dieser Fall für die Anatomie des Gentralnervensystems? 
Wir haben oben gesehen, dass nach einer Läsion, welche den vordersten 
Antheil der dritten und vierten Aussenwindung und den ventralen Antheil 
des vorderen Abschnittes der inneren Kapsel erfasst, die Pyramidenbahn 
bis in's Sacrahnark degenerirt zu verfolgen ist 

Ausserdem haben wir gesehen, dass das Stratum sagittale fron- 
tale völlig degenerirt, und zwar so, wie ich dasselbe anderweitig mittels 
der Osmiumreaction nachgewiesen habe. 

Wir haben femer gesehen, dass in Folge dieser Läsion der gleichseitige 
Sehhügel in beträchtlichem Maasse schmmpfl und zwar hauptsächlich 
durch die Schrumpfung der Ganglienzellen der ventralen Sehhügelkeme, 
und zwar sowohl des medialen wie des lateralen, sowie des mittleren ven- 
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traten Kernes, weniger waren die Kerne in der inneren Sehhügellamelle 
degenerirt 

Aus diesem Resultate darf aber nicht geschlossen werden , dass nun 
der eng beschränkte zerstörte Rindenbezirk allein es ist, der die Schrumpfang 
der ventralen Sehhügelkerne bewirkte, sondern es mnss auch die zerstörte 
Markmasse berücksichtigt werden, und diese letztere gehört nicht ausschliess- 
lich* der zerstörten Riadenregion anheim, sondern einem viel grösseren 
Rindenbezirk, der bis zum Frontalpol reicht 

Bezüglich des Ausstrahlungsbezirkes der Sehhügelrindenfasern gind 
deshalb meine Versuche mit isolirter Zerstörung des Sehhügels von grosser 
Wichtigkeit, weil dadurch die Gegenseitigkeit der Sehhügelkeme und der 
Rindenbezirke auf das Klarste nachgewiesen wird, während die Einseitigkeit 
des Experimentes mit Rindenzerstörung keine gewissen Schlussfolgerungen 
in dieser Hinsicht zulasst 

Der obige Fall zeigt, dass die ventralen Sehhügelkerne in einer 
Gegenseitigkeit mit der Rinden region der oben bezeichneten Grenzen steht 
und nach einer Läsion, wie im obigen Falle, zur Schrumpfung gelangen. 

Die Verbindung der Hirnrinde mit den ventralen Sehhügelkernen ge- 
schieht hauptsächlich auf dem Wege der Gitterschichte, welche auch in dem 
obigen Falle d^enerirt ist. 

Da die Folgen der obigen Läsion bis in die vordere Gegend der Hör- 
zone fallen, so finden wir auch in dem Falle eine Schrumpfung des gleich- 
seitigen inneren Kniehöckers. Ich habe bereits mittels der Osmiumsäure- 
reacüon naxsh Zerstörung der Hörzone die Bahn, welche die Hörzone mit 
dem inneren Kniehöcker verbindet, festgestellt.^ 

Von den weiteren Folgen der obigen Läsion sind zu nennen die 
Schrumpfung des gleichseitigen Corpus Luysii, die Verkleinerung der fron- 
talen Haubenstrahlung und des Bindearmes. 

Was nun den Luys'chen Körper betrifft, so muss aus dem obigen 
Falle geschlossen werden, dass dieser thatsächlich in directer Verbindung 
mit der Läsionsstelle steht, da die Ganglienzellen desselben stark geschrumpft 
sind. Nach ähnlichen Läsionen, die nach 3 oder 4 Wochen mit der Os- 
miumsäurereaction untersucht werden, kann diese Verbindung nicht so gut 
demonstrirt werden, da die Aufsplitterungen der degenerirten Fasern um 
die Ganglienzellen des Luys'schen Körpers nicht sicher nachgewiesen werden 
können, wenn man nämlich auf dem bei der Marchi 'sehen Methode noth- 



^ Probst» Ueber die Bindensehhügelfasern des TemporallappeiiB. Die» dreÜv. 
1901. Anat. AbtbIg. — Derselbe, Üeber die Folgen der Arteriosclerose des Gefaimes. 
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. XXXIV. H. 2. 
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wendigen Standpunkte der Skepsis steht. Ausserdem sind bei der Osmium- 
saaremethode nach einer Läsion wie die obige die Pyramidenfasern bis an 
das Corpus Luysii degenerirt, so dass keine sicheren Schlüsse dabei gezogen 
werden können. Durch den obigen Fall ist aber ein sicherer Zusammen- 
hang des Luys'schen Körpers mit der Läsionsstelle nachgewiesen. 

Was nun die Reducimng des Eleinhirnsehhügelbündels betrifit, 
das, wie ich nachgewiesen habe^, aus Bindearm und der Haubenstrahlung 
besteht und in den Sehhügelkemen mit Aufsplitterungen endigt, so darf 
hier wohl nicht ein directer Zusammenhang mit der Lasion angenommen 
werden, es handelt sich hier nicht um secundäre Degeneration, sondern, 
wenn wir das Wort gebrauchen dürfen, um „tertiäre^' Degeneration. Ich 
habe schon wiederholt beim Thiere wie beim Menschen nachgewiesen, dass 
die Bindearmfasern Eleinhimsehhügelfasem sind, die sammtlich im Seh- 
hügel mit Aufsplitterungen endigen. Die Erklärung der Beducirung der 
frontalen Haubenstrahlung und des Bindearmes, die ich zusammen als 
Eleinhimsehhügelbündel bezeichne, müsste dann so sein, dass in Folge der 
Läsion die yentralen Thalamuskeme schrumpfen, um die vorderen Antheile 
des medial-ventralen, wie des mittleren ventralen Sebhügelkemes, sowie um 
med b und med c endigen aber die Fasern des Eleinhirnsehhügelbündels. 
Nach Schrumpfang der Ganglienzellen der obigen Eerne kommen nun auch 
diese feinen Aufsplitterungen und später auch die dazu gehörige Faser des 
Eleinhirnsehhügelbündels zum Ausfalle. 

Die mediale Schleife hat nur insofern einen Antheil an der Läsion, 
als Pyramidenfasem aus der Läsionsstelle .dahin gelangen. Es sind das die 
von mir bereits beschriebenen Pyramidenfasem, welche in der medialen 
Schleife verlaufen. 

Die Schrumpfung einzelner Ganglienzellengruppen des Brückengraues 
ist durch die von mir schon festgestellte Verbindung der Hörzone mit dem 
Brückengrau erklärlich. Die Läsion reichte in dem obigen Falle bis in die 
vordere Hörzone. Von der Hörzone, sowie auch von der Sehzone geht ein 
Bändel in den lateralen Antheil des Hirnschenkelfusses.^ 

Bezüglich des accessorischen Pyramidenbündels beweist der 
obige Fall nun mittels einer anderen Methode als die Osmiumsäure- 
methode den von mir beschriebenen Verlauf. 



^ Probst, Zur Anatomie and Physiologie des Kleinhirns. Archiv f. Psychiatrie» 
Bd. XXXV. — Derselbe, Zur Kenntniss des Bindearmes nnd der Haabenstrahlnng. 
Monatsschrift für PsychicUrie. 1901. 

' Derselbe, Ueber den Verlaaf der centralen Sehfasem u. s. w. Archiv für 
Psychiatrie, Bd. XXXV. H. 1. — Derselbe, Ueber die Rinden-Sehhügelfasem des 
Schlafelappens. Dies Archin. 1901. Anat. Abthlg. 
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b) Sagittale Läsion durch den hinteren Zweihügel und die Brücke. 

Bei dieser nun geschilderten Katze wurde eine ähnliche Läsion gesetzt, 
wie bei dem Eingangs geschilderten Experimente. Mittels meiner Haken- 
canöle wurde am vorderen Ende des Kleinhirns in den Hirnstamm ein- 
gegangen und ein Sagittalschnitt durch die rechtsseitige Haube der hinteren 
Zweihügelgegend und der Brückengegend gemacht 

Der frontalste Theil der Schnittläsion Isig ventral vom rechten rothen 
Kern zwischen Ganglion interpedunculare und Pedunculus corporis mani- 
miliaris Fj, Fig. 19, Taf. IX. Dorsal ging die Schnittläsion an der medialen 
Seite des rothen Kernes und an der lateralen Seite des hinteren Längs- 
bündels und des Oculomotoriuskemes durch das centrale Höhlengraa Fj, 
Fig. 19 bis in den Aquaeductus Sylvii hinein. Der austretende Nervus 
oculomotorius wurde aber nicht verletzt 

Caudal ging die sagittale Läsion weiter zwischen Ganglion inter- 
pedunculare und medialer Schleife , ohne den rechten Himschenkelfuss zu 
verletzen. Noch weiter caudal ging der Schnitt durch die dorsale Com- 
missur der hinteren Zweihügel und reichte an der lateralen Seite ventral wärts 
bis zum medialsten Abschnitt der medialen Schleife, wobei dorsalwärts auch 
der vorderste Theil des Mittellappens des Kleinhirns in seiner ventralen 
Hälfte durchschnitten wurde (F^ und Fg, Fig. 20, Taf. IX). 

In der caudalen Partie der hinteren Zweihügelgegend verjüngt sich 
der Schnitt dorsalwärts, so dass der Schnitt f&r eine kleine Strecke ganz 
schwindet, während welcher die Hakencanüle sich im vierten Ventrikel be- 
fand. An der Grenze zwischen hinterem Zweihügel und vorderer Brücke 
geht nun der Schnitt vom vierten Ventrikel aas abermals ventralwärts in 
die rechte Haube und zwar knapp lateral vom hinteren Längsbündel gegen 
das Areal des Monakow'schen Bündels hin (F, Fig. 21, Taf. IX), also in 
lateral- ventraler Richtung, und reicht durch den ventralen Theil des Kernes 
der lateralen Schleife bis in den Brückenarm hinein. Dorsalwärts ist die 
ventrale Partie des vordersten Mittellappeus des Kleinhirns sagittal durch- 
trennt Der Mittellappen des Kleinhirnes ist aber dort, wo am Frontal- 
schnitt der motorische Quintuskem auftritt, nicht mehr verletzt (F,Fig, 22, 
Taf. IX). Hier geht der Schnitt lateral vom hinteren Längsbündel gegen 
das Areal des Monakow'schen Bündels bis zum Brückenarm, ohne diesen 
aber hier zu verletzen. 

An der medialen Seite des caudalen Theiles des Quintuskemes reicht 
die Verletzung bis zum Monakow'schen Bündel. 

Dort, wo die obere Olive und der absteigende Facialisschenkel auftritt 
ist nur mehr an der Innenseite dieses Schenkels eine kleine sagittale 
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Schnittverletzmig bis zum dorsalen Bande der oberen Olive, der Nervus 
facialis ist aber nicht verletzt. Weiter caudalwärts reicht die Lasion nicht. 

Durch diese sagittale Schnittverletzung wurden zerstört: beide Binde- 
arme, beide Yierhägelvorderstrangbahnen, beide Monakow'sche Bündel, 
die von mir vorhin beschriebene dorsale und ventrale Gommissur der 
hinteren Zweihügel, das von mir beschriebene Haubenbündel lateral vom 
hinteren LängsbündeP, der Nervus trochlearis, die Striae acusticae, die 
laterale Schleife und ein vorderer Theil des rechten Brüokenarmes, das 
Gowers'sche Bündel, der vordere ventrale Theil des Mittellappens des 
Kleinhirn«. Die Brückenseitenstrangbahn wurde nicht durchschnitten, 
sondern diese kreuzt gerade an der unverletzten Stelle der vorderen Brücke 
auf die andere Seite. 

Caudalwärts reichte die Lasion bis zur Umbiegungsstelle der ein- 
tretenden Quintuswurzel zur spinalen Trigeminuswurzel. 

Ich will nun an der Hand der Frontalschnittreihe die secundären De- 
generationen, die auf diese Verletzung folgten, schildern. 

Zu diesem Zwecke gehe ich von dem Frontalschnitte aus, den das 
Fhotogramm der Fig. 22, Taf. IX wiedergiebt. Dieser Schnitt geht durch 
die Brücke, den Bindearm BÄ^ den Brückenarm BrA^ den Nucleus reti- 
cularis tegmenti NrT^ die Fyramidenbahn i^, die mediale Schleife «, den 
lateralen Schleifenkern l K, die cerebrale Quintuswurzel e V und den aus- 
tretenden bezw. eintretenden Nervus trigeminus F. 

Der Läsionsschnitt V geht hier zwischen hinterem Langsbündel und 
Bindearm, etwas näher dem hinteren Längsbündel, in lateral-ventraler Rich- 
tung durch das Areal des Monakow'schen Bündels M^ und dem ventralen 
Antheil des lateralen Schleifenkemes bis zum Innenrande des Brüoken- 
armes BrA^, dort, wo das Gowers'sche Bündel G^ zum Kleinhirn auf- 
wärts zieht 

Wir finden nun auf dem Frontalschnitte Fig. 22 im ventralen Theile 
des Eleinhimmittellappens auf der rechten Seite sagittal verlaufende 
Fasern 2>, die von der Läsionsstelle im ventralen Theil der vordersten 
Gegend des Eleinhimmittellappens F,, Fig. 20, Taf. IX ausgehen und 
sagittal caudalwärts ziehen zwischen den Querfasem des Mittellappens hin- 
durch. Wie wir auf caudaler gelegten Frontalschnitten sehen werden, for- 
miren sich diese caudal-sagittal verlaufenden Fasern zu feinen Bündeln, die 
stärker werden und schliesslich von oben her in den rechten Deiters'- 
scben Kern einmünden und dort mit feinsten Aufsplitterungen endigen. Diese 
Fasern stellen die Verbindung der Eleinhirnrinde mit dem Deiters 'sehen 
Kern dar, und zwar besitzen diese Fasern ihre ürsprungsganglienzellen in 
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der Kleinhimrinde. Ich will dieses Bündel das Eleinhirnbündel zum 
Deiters'schen Kern nennen. 

In unmittelbarer Nähe der Läsionsstelle F, Fig. 22, Taf. IX finden 
wir lateral vom Läsionsschnitt in der Gegend der lateralen Schleife eine 
Menge degenerirter Fasern. Der Läsionsschnitt geht gerade durch das 
Areal des rechten Monakow 'sehen Bündels Jf^, Fig. 22, das stark de- 
generirt ist. Nach aussen vom Monakow 'sehen Bündel finden wir die 
Fasern der lateralen Schleife degenerirt, die einen Theil ihrer Fasern l, 
Fig. 22 schon hier dorsal wärts senden. 

Am Innenrande des rechten Brüokenarmes Br A^ , Fig. 22 finden wir 
die Fasern des Gowers'schen Bündels degenerirt aufsteigen (ö,, Fig. 22). 
Diese Fasern biegen weiter frontal um den Bindearm BA^, Fig. 22 herum 
und gelangen dann wieder mehr caudal an die dorsale Seite des Binde- 
armes G^y Fig. 22, um von hier aus in den Mitteilappen des Kleinhirns 
überzugehen. 

Zwischen rechtem hinteren Längsbündel HL und dem Läsionsschnitt 
finden wir Fasern, die aus der seitlichen rechten Haube kommen und hier 
sägittal-caudal an der lateralen Seite des hinteren Längsbündels umbiegen 
{Br V, Fig. 22). Es sind das die von mir beschriebenen Fasern der Brücken- 
vorderstrangbahn, die ich schon oben zur Genüge erörtert habe. 

Beiderseits längs der Raphe finden wir hier die rechte {W^) wie die 
linke { V Fg, Fig. 22) Vierhügelvorderstrangbahn degenerirt in der von mir 
bereits beschriebenen Weise. 

Dorsal von beiden Vierhügelvorderstrangbahnen finden wir die beiden 
dorsalen Längsbündel {SL) von feinen degenerirten Bogenfasem durchzogen, 
welche in die dorsale Partie der linken Haube übergehen und hier bis in 
die Gegend ventral von der linken cerebralen Trigeminuswurzel und des 
linken Bindearmes ziehen. Diese Fasern endigen in der Substantia reti- 
cularis. 

Ventral von diesen Fasern ziehen ähnliche Bogenfasem in ähnlicher 
Weise in die linke Substantia reticularis, um hier zu verschwinden. 

Ventral von der Läsion F finden wir an der lateral -ventralen Seite 
des ventralen Antheiles des lateralen Schleifenkemes IK^ das Bündel d, 
Fig. 22 degenerirt, welches Bündel wir schon in Fig. 6, Taf. VII begegnet 
haben (ä, Fig. 6). 

Zahlreiche feine Bogenfasem ziehen an der medialen Seite des Ver- 
letzungsschnittes gegen die Baphe hin und überschreiten dieselbe zum Theil; 
diese Fasern endigen zum grössten Theil schon in der Substanti^^ retionlaii:». 

Knapp dorsal von der rechten medialen Schleife s^, Fig. 22 sehen wir 
einen Faserzug aus degenerirten Bogenfasem «, Fig. 22, der gegen den 
Nucleus reticularis tegmenti zieht und zum grossen Theile Aufsplitterungen 



Leitungsbahnen des Gehirnstammes. 209 

in den gegenüberliegenden Nucleus reticularis tegmenti Nr I^, Fig. 22 ab- 
giebt. Wir finden aber auch im gleicbseitdgen Nucleus reticularis NrT^, 
Fig. 22 Aufsplitterungen vor. Zu einem Theile biegen diese Fasern sagittal- 
frontal an der dorsalen Seite des Nucleus reticularis im Areal des ventralen 
Kleinhimsebhügelbündels um und ziehen zum Sehhügel mit den Fasern 
des ventralen Eleinhirnsehhügelbändels. 

Ein Theil der Fasern a, Fig. 22 zieht aber in's ventrale Feld der linken 
Sobstantia reticularis c, Fig. 22 und verlänfk knapp über d^ linken medialen 
Schleife s^ , Fig. 22 gegen den lateralen Schleifenkem / K^ , Fig. 22 hin. 

Das Monakow 'sehe Bündel der linken Haube M^, Fig. 22 ist eben« 
falls degenerirty in Folge der frontaler gelegenen Läsion an der Stelle seiner 
Kreuzung aus dem rechten rothen Kern. 

Einzelne degenerirte Fasern h, Fig. 22 sehen wir auch dorsal vom 
linken Bindearm BA^, Fig. 22 ganz gleich wie b in Fig. 6^ Taf. YII. 

Einige ganz wenige degenerirte Aufsplitterungen zeigt das ventrale 
linke Brückengrau. 

Ein Theil der oben besprochenen degenerirten Bogenfasem zieht durch 
das linke hintere Längsbündel SL hindurch bis an die ventrale Seite der 
cerebralen Trigeminuswnrzel und gelangt dann zwischen dieser und dem 
linken Bindearm BA^ dorsalwärts. Diese Fasern legen sich, wie bei dem 
Eingangs geschilderten Versuch, dem Nervus troohlearis an. 

In caudaleren Schnitten finden wir an der Aussenseite des Oowers'* 
sehen Bündels G^, Fig. 22 auch Brückenarmfasem degenerirt, die wie die 
Fasern Brf^ und Brf^ in Fig. 6 verlaufen. Diese Fasern sind durch eine 
Brückenarmverletzung an einer Stelle zur Degeneration gebracht worden. 

Dort, wo der motorische Trigeminuskern in caudaleren Schnitten auf- 
tritt, finden wir auch in diesem Versuche degenerirte Bogenfasem, welche 
von der Läsionsstelle an die dorsale und mediale Seite des motorischen 
Trigeminnskemes ziehen, ganz so, wie die Fasern c der Fig. 6. 

Die Läsion geht in diesen Schnitten vom vierten Ventrikel aus an der 
medialen Seite des motorischen Trigeminnskemes bis an die laterale fron- 
talste Spitze der rechten oberen Olive. Es finden sich auch hier die Bogen- 
fasem a und c, Fig. 22 degenerirt, die Trapezkörperfasern sind aber nicht 
degenerirt, weil der Ursprungskem dieser Fasern, der ventrale Acusticus- 
kern, nicht verletzt ist. 

Dort nun, wo auf Frontalschnitten der Deiters'sche Kern auftritt 
und der absteigende Facialissohenkel, entsprechend einem Schnitte, wie ihn 
Fig. 7, Taf. Vil repräsentirt, finden wir, dass die in Fig. 22, Taf. IX 
licschriebenen Kleinhirnfasem D zwischen Dachkern und Embolus hin- 
durchziehen und ventral vom Embolus an der Innenseite des in's Klein- 
hirn ziehenden Strickkörpers in den Deiters'schen Kern eingehen und sich 
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dort aufisplittem (Eleinhimbündel zum Deiters'schen Eern). Zahlreiche 
Auüsplitterungen ähnlicher Fasern finden wir im gleichseitigen Dachkern 
und Embolus. 

Auch in diesem Versuche steigen auf diesem Schnitte, wie in Fig. 7 G, 
die Fasern des Gowers'schen Bündels über die Eleinhimraphe in die 
Richtung zum gegenüberliegenden Dachkem. 

Auf diesem Schnitte nun (Fig. 7 entsprechend) finden wir nicht mehr 
die degenerirten Bogenfasern a und c aus der Fig. 22, Taf. IX. Der 
Trapezkörper ist ganz unversehrt. Die d^enerirten Bogenfasern Cj Fig. 22 
endigen im linken Trapezkem. Auch hier finden wir, wie o in Fig. 7, im 
dorsalen Theile der Haube degenerirte Bogenfasern auf die andere Seite 
verlaufen, die sich bis gegen den Deiters'schen Eern und zum motori^ 
sehen Trigeminuskem verfolgen lassen, sie endigen in der frontalsten Partie 
der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel , dort, wo diese 
austritt 

Auf dem Schnitte, welcher der Fig. 7 entspricht, finden wir ebenfalls 
die Brückenvorderstrangbahn in einer medialen Abtheilung lateral vom 
Abducenskem und einer lateralen Abtheilung lateral vom Abducenskem. 

Das Monakow 'sehe Bündel und die Vierh^elvorderstrangbahn ist 
beiderseits degenerirt 

Im ventralsten Antheil der spinalen Acusticuswurzel finden wir einzelne 
degenerirte Fasern vor, die wir auch später in Fig. 23, Taf. IX, « F wieder- 
finden. 

Auf noch caudaleren Schnitten finden wir, ähnlich wie im ersten Falle, 
eine feine Degeneration in der linken lateralen Acusticuswurzel, ganz ähnlich 
wie in Figg. 8 u. 9, Taf. VIII. Diese degenerirten Fäserchen kommen als 
Bogenfasern von der Läsionsstelle. 

Von der Brückenseitenstrangbahn sind in diesem Falle nur einzelne 
Fäserchen degenerirt 

Auch im Areal der ventralen Kleinhimsehhügelbündel finden wir eine 
feinvertheilte Degeneration, die aber skeptisch betrachtet werden muss. 

Das Monakow 'sehe Bündel ist auf der rechten Seite starker degene- 
rirt als auf der linken; das beruht einerseits darauf, dass vielleicht nicht 
alle Fasern des vom rechten Kern kommenden Monakow'schen Bündels 
in der Kreuzung verletzt wurden, gewiss aber auch deshalb, weil im Areal 
des Monakow'schen Bündels weiter caudal noch andere Fasern zufliessen, 
die in diesem Falle durch den sagittalen Läsionsschnitt in der rechten seit- 
lichen Haube alle getrofien wurden. 

In der Mitte der rechten Substantia reticularis verlaufen von der 
Lasion caudalwärts degenerirte Fasern, die dann in Fig. 23 an die lateral- 
dorsale und laterale Seite der rechten Olive gelangen und von hier in den 
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rechten YorderseitenstniDg des Halsmarkes. Es sind dies Fasern, die in 
den Ganglienzellen der Substantia reticularis entspringen und in den Yorder- 
hömem des Halsmarkes sich au&plittem. 

Wenn ^ir noch caudaler gehen, finden wir die Degenerationsverhält- 
uisse in Fig. 23 wiedergegeben. Der Schnitt geht durch den Nervus hypo- 
glossus XIIj den Hypoglossuskem NXIIy den äusseren Strickkörperantheil a St, 
Fig. 23, die spinale Trigeminuswnrzel s F, die Olive O, die mediale Schleife a 
and die Pyramide i^. 

Die beiden Monakow'schen Bündel finden wir hier stark degenerirt 
in der von mir beschriebenen dreieckigen Form. Im rechten Monakow '- 
sehen Bändel M^ , Fig. 23 finden wir in der Mitte einen Kern ar, Fig. 23 
eingeschlossen, an dessen Ganglienzellen zahlreiche Aufisplitterungen ab- 
gegeben werden. Ebenso finden wir im linken Monakow'schen Bündel Jf„ 
Fig. 2S in der Mitte diesen Kern angedeutet. 

Beiderseits ist die Yierhfigelvorderstrangbahn degenerirt Die rechte 
Vierhügelvorderstrangbahn F^^, Fig. 23 erscheint etwas umfangreicher als 
die Unke W^, Fig. 23. 

Sie li^ hier zwischen Yorderstrangkem und Baphe. 

Dorsal von der rechten Yierhfigelvorderstrangbahn finden wir die 
Fasern der Brückenvorderstrangbahn BrV degenerirt Hier besteht sie 
nicht mehr aus einer medialen und lateralen Abtheilung, wie in der Gegend 
des Abducenskemes. 

In der Mitte der Substantia reticularis finden wir einzelne nicht näher 
bestinmibare feine degenerirte Bogenfaserchen. 

An der lateralen Seite der rechten Olive finden wir die oben erwähnten 
spärlichen Fasern degenerirt, die aus den Ganglienzellen in der Mitte der 
Substantia reticularis der distalen Brücke stammen und in die ventrale 
Randzone des Bückenmarkes übergehen. 

In der rechten spinalen Trigeminuswurzel finden sich im ventralen 
Theil vereinzelte degenerirte Fasern, die bis in's oberste Halsmark reichen. 

Die Fasern der Fig. 11, Taf. VIII, welche von den Ganglienzellen 
der Substantia reticularis der distalen Brücke entspringen und an die 
laterale Seite der rechten Olive ziehen, gelangen im Rückenmark an die 
ventrale Bandzone, aussen von der Yierhügelvorderstrangbahn und sind an 
dieser Stelle bis in die ventrale Bandzone des Lendenmarkes verfolgbar. 
Diese Fasern verlaufen also ähnlich wie die Fasern der Brückenvorderstrang- 
bahn, nur sind sie lateraler und ventraler als diese gelegen. 

Die beiden Yierhügelvorderstrangbahnen geben schon in Fig. 23 feine 
Ausstrahlungen zu den grossen motorischen Ganglienzellen der Substantia« 
reticularis ab. Beide Bahnen nehmen im Rückenmarke die von mir be- 
schriebene Zone in der medial- ventralen Gegend der vorderen Grundbündel 
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ein und splittern sich im Halsmark an die Yorderhornzellen auf. Die Vier- 
hugelTorderstrangbahn reicht bis zum Brustmark. 

Die Brückenvorderstrangbahn Br V^ Fig. 23 liegt auch im Halsmark 
dorsal von der Vierhügelvorderstrangbahn und ist in der Bandzone der 
vorderen Fissur bis in's Lendenmark in diesem Falle zu verfolgen. Die 
Fasern dieser Bahn splittern sich an den Yorderhornzellen auf. 

Die beiden Monakow'schen Bündel verlaufen ebenfalls in der von 
mir beschriebenen Art bis in's unterste Sacralmark, stets Fäserchen an die 
Vorderhömer entsendend. 

Besonders beleuchtet dieser Fall das Verhaltniss des Areals der Pjra- 
midenbahn und des Monakow'schen Bündels. Da die rechte Pyramiden- 
bahn eine völlig alte Degeneration darbot, so dass keine Faser mehr die 
Marchi'sche Beaction gab, während das Monakow'sche Bündel durch 
die Osmiumsaurereaction distinct gefärbt war, so konnte nun im Rücken- 
mark, wo die rechte Pyramide i^, Fig. 23 und das linke Monakow'sche 
Bündel M^y Fig. 23 im linken Seitenstrange zusammentrefifen, die gegen- 
seitige Lage genauestens festgestellt werden. 

Dort, wo im. obersten Halsmarke das Monakow'sche Bündel die 
hakenförmige Gestalt am Querschnitt zeigt (Fig. 13, Taf. VIII), die hier 
und da auch iSf-iormig ist, sehen wir das Monakow'sche Bündel lateral 
und ventral die Pyramidenseitenstrangbahn umgeben. Es liegt also die 
Pyramidenseitenstrangbahn knapp neben dem Hinterhom und das 
Monakow'sche Bündel umgiebt wieder hakenförmig die Pyramidenseiten- 
strangbahn. 

In der Mitte des Halsmarkes ändert sich aber schon dieses Verhaltniss, 
indem das Monakow'sche Bündel auch das Areal der Pyramidenseiten- 
strangbahn, die in diesem Falle durch das helle, lichte degenerirte Feld 
hervorstach, einnimmt (etwa der Fig. 14, Taf. VIII entsprechend). Ebenso 
sehen wir im Brustmark, Lendenmark und Sacralmark das Monakow'sche 
Bündel das ganze Areal der Pyramidenseitenstrangbahn einnehmen. Das 
Monakow'sche Bündel ist aber bei Thieren viel starker entwickelt als beim 
Menschen und reicht über das Areal der Pyramidenseitenstrangbahn hinaus. 

Die Bezeichnung des Monakow'schen Bündels als Fasciculus prae- 
pyramidalis (Thomas) ist deshalb ganz unrichtig, wie dies auch Both- 
mann hervorgehoben hat Aber auch der Ausdruck Fasciculus intermedio- 
lateralis, der nichts anderes als der Bückenmarksantheil des Monakow'schen 
Bündels ist, muss fallen gelassen werden, da die Bezeichnung Monakow'- 
sches Bündel ein einheitlicher Begriff ist und es nicht angeht, Theilen eines 
und desselben Bündels ohne besonderen Qrund verschiedene Namen zu 
geben, dadurch werden nur Missverstandnisse zu Tage gefordert, vrie man 
das in verschiedenen Schriften über die feinere Anatomie des Central- 
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nerveDsystems findet Auch der Ausdruck Fascicolos praedorsalis für die 
Yierhägelvorderstrangbalm ist viel weniger bezeichnend, als der Name 
VierhügelTorderstrangbahn, der Ursprung und Ende der Bahn bezeichnet. 
Wie ich sehe, hat auch Obersteiner die tou mir vorgeschlagene Nomen- 
clatur y^Yierhugelvorderstrangbahn'^ in die neue Auflage seines Lehrbuches 
angenommen. 

Ich kehre nun in, der Beschreibung der Frontalsohnitte dieses Falles 
zurück auf den Schnitt, den die Fig. 22 wiedergiebt, und erinnere bezüglich 
der Verhältnisse dieses Schnittes an das oben Gesagte. 

Wenn wir nun von dem Frontalschnitt der Fig. 22 weiter frontalwärts 
schreiten, so kommen wir zu dem Frontalschnitte der Fig. 21, Taf. IX. 
Dieser Schnitt geht durch die Brücke, den Nervus trigeminus V, Fig. 21, 
den Bindearm B A^ Fig. 21, das hintere Längsbfindel HL, Fig. 21, den 
Nervus trochleans /F, Fig. 21, den lateralen Schleifenkem IK^ den inneren 
Antheil ils und den äusseren Antheil als der lateralen Schleife, den 
Bruckenarm BrA^ die Pyramidenbahn Py^ und Py^j die mediale Schleife 
§^ und ^29 ^Vi- 21 und den Nucleus reticularis tegmenti NrT^ und NrT^j 
Fig. 21. 

Die Läsion V geht hier durch den ventralen, vorderen Antheil des 
Kleinhimmittellappens und dringt in der Mitte zwischen hinterem Längs- 
bündel und cerebraler Trigenünuswurzel cK, Fig. 21 in die Haube ein 
und durchschneidet diese in der Richtung zum rechten Monakow'schen 
Bändel if, Fig. 21 und den Kern der lateralen Schleife IK^j wobei auch 
der Bruckenarm etwas verletzt wurde. 

Wir finden hier wieder die rechte VV^, wie die linke Vierhügel- 
Torderstrangbahn FK^, Fig. 21 stark d^uerirt längs dem Orau an der 
Baphe zwischen hinterem Längsbündel und Nacleus reticularis NrT^ und 
NrT^j Fig. 21. Ebenso finden wir hier auch beide Monakow'sche 
Bündel M^ und M^j Fig. 21 degenerirt. 

Lateral vom hinteren Längsbündel und medial vom Yerletzungs- 
schnitt V sehen wir die Fasern der Brückenvorderstrangbahn degenerirt, 
die wir auch in Figg. 22 und 23 Br V gesehen haben. 

Im rechten Kern der lateralen Schleife /Z,, Fig. 21 finden wir zahl- 
reiche degenerirte Aufsplitterungen, ebenso finden wir den inneren Antheil 
der lateralen Schleife t / s^^ sowie den äusseren Antheil der lateralen Schleife 
a/^j, Fig. 21 stark degenerirt. Ich habe bereits durch anderweitige Unter- 
suchungen festgestellt, dass der innere Antheil der lateralen Schleife den 
Striae acusticae, die vom gegenüberliegenden Tuberculum acusticum kommen^, 
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aDgehört imd der äussere Antheil der lateralen Schleife zum grössten Theile 
von den Trapezfasern, die im gegenüberliegenden ventralen Acosticaskem 
entspringen, gebildet wird. 

Von der ventralen Partie des Verletzungsschnittes F, Fig. 21 sehen 
wir auch degenerirte Brüokenarmfasem zum Brftckengrau gehen und äch 
dort bei den Oanglienzellen verästeln {qj Fig. 21). 

In der Umgebung des Verletzungsschnittes finden wir selbstverständlich 
zahlreiche D^enerationsschollen. 

Im rechten Bindearm BA, Fig. 21 finden sich vereinzelte feine De- 
generationen, die aber nur nach vorne zum rothen Kern hin sich ver- 
mehren, zum Kleinhirn aber nicht verfolgt werden können. Es beweist 
dies wieder, dass im Bindearm nur Eleinhimfasem verlaufen und nicht 
auch Fasern im entgegengesetzten Sinne. 

Am dorsalen Bande über dem rechten Bindearm finden wir das 
Oowers'sche Bündel (?, Fig. 21 degenerirt, das von hier aus, vrie wir auf 
caudaleren Schnitten gesehen haben, zur Baphe des Kleinhirns zieht Zum 
Theil sind hier auch einzelne Brückenarmfieisem zur rechten Kleinhim- 
hemisphäre enthalten, deren ürsprungsganglienzellen im Brückengrau liegen. 

Vom Läsionssohnitt im dorsalen Theile der Haube sehen wir degenerirte 
Bogenfasem ventral von der Brnckenvorderstrangbahn die Baphe über- 
schreiten und (y, Fig. 21) in die linke Substantia reticularis eintreten. 
Aehnliche Fasern, nur in spärlicherer Zahl, sahen wir schon in Fig. 22. 
Es sind das theils Fasern zum linken Trigeminuskem, theils Fasern zu den 
grossen vereinzelten Ganglienzellen der linken Substantia reticularis, theils 
Fasern, die sich zwischen linker cerebraler Trigeminuswurzel und Bindeann 
dem Nervus trochlearis anlegen. 

Den linken N. trochlearis IV sehen wir in Fig. 21 vollständig degenerirt 

Vom ventralen Theil des Läaionssohnittes F, Fig. 21 sehen wir beim 
Areal des rechten Monakow' sehen Bündels if^ Fig. 21 feine degenerirte 
Bogenfasem a, Fig. 21 knapp über der medialen Schleife zum Nucleus 
reticularis ziehen, wo zahlreiche CoUateralen abgegeben werden und wo die 
Fasern zum grössten Theil sagittal-frontal ins Areal des linken ventralen 
Kleinhirnsehhügelbündels umbiegen und hier zum Sehhügel verlaufen, m 
sie mit Aufsplitterungen endigen. Diese letzteren Fasern sind auf den 
frontaleren Schnitten immer zahlreicher zu sehen. Zum Theil gehen diese 
Fasern a, Fig. 21 auf die andere Seite über c, Fig. 21, wo sie als Bogen- 
fasem knapp über der linken medialen Schleife s^j Fig. 21 weiterverlaofen. 
Diese Fasem endigen zum grössten Theil im linken Trapezkem medial ?on 
der oberen Olive, ganz ähnlich wie die Fasem l^ und 4, Fig. 6. Sie 
bilden die dorsalsten Fasem des Trapezkörpers. Mn Theil dieser Fasem 
gelangt aber in die linke laterale Schleife /, Fig. 20. 
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An Schnitten, die frontal vor der Fig. 21 liegen, sehen wir den Yer- 
letzangsschnitt lateral vom rechten hinteren Langsbündel in das Areal der 
rechten Yierhügelvorderstrangbahn gehen und diese zerstören; er reicht 
hier ventral bis in die Mitte der Haabe. Auf diesen Schnitten sehen wir 
auch zahlreiche degenerirte Bogenfasem, ähnlich wie die Fasern y in Fig. 21 
auftreten, die vom ventralen Theil des rechten hinteren Zweihügels und 
vom dorsalen Theile des Kernes der lateralen Schleife kommen und als 
Bogenfasem in eben dieselben Qebilde der linken Seite mit Aufsplitterungen 
endigen. Ich nenne diese Verbindung den ventralen Antheil der hinteren 
Zweihügelkuppen und des dorsalen Kernes der lateralen Schleife die 
Commissur der lateralen Schleifenkerne oder auch die ventrale 
Conmiissur der hinteren Zweihügel v C (Fig. 20, Taf. IX) und x^ , x^ und x^ 
Fig. 5, zum unterschied von der dorsalen Commissur der hinteren Zwei- 
htigel ChZ^ und OhZ^, Fig. 19 und OhZ, Fig. 4. 

Die Commissur der lateralen Schleifenkeme hat die Verbindung der 
hier gel^nen Schaltstationen der Hörbahnen zu bewerkstelligen, so 
dass die periphere Hörbahn dadurch ihre Beize beiden Hörcentren über- 
mittebi kann. 

Noch weiter frontal zeigt die Fig. 20 einen Frontalschnitt durch die 
hinteren Zweihügel, die cerebrale Trigeminuswurzel c F, den Nervus troch- 
learis IV^ den lateralen Schleifenkern IK, den Brückenarm BrA^ die 
mediale Schleife «, die Fyramidenbahn Fy^ und ly^ und das hintere 
Längsbändel HL^ Fig. 20. 

Der Läsionsschnitt geht hier durch die ventrale Hälfte des Mittel- 
lappens des Kleinhirns und an der lateralen Seite des hinteren Längs- 
bündels in die rechte Haube an der lateralen Seite der rechten Vierhügel- 
vorderstrangbahn ventralwärts bis zum lateral-dorsalen Bande des Areals 
des ventralen Kleinhirnsehhügelbündels vKSy Fig. 20. 

Wir finden hier beide Vierhügelvorderstrangbahnen degenerirt, die 
rechte VV^ wie die linke VV^ längs der grauen Substanz der Baphe. 

Ventral von den Vierhügelvorderstrangbahnen finden wir hauptsachlich 
das linke Kleinhirnsehhügelbündel vK8^ degenerirt, etwas weniger das Areal 
des rechten ventralen Kleinhirnsehhügelbündels vKS^j Fig. 20. Diese 
Fasern vXS^ sind Zuschussfasem aus der gleichseitigen Haube zum ven- 
tralen fQeinhimsehhügelbündeL 

Im ventralen Theile der Baphe sehen wir degenerirte Bogenfasern f, 
Fig. 20 durch das Grau der Baphe ziehen. Diese Fasern sind die von 
mir beschriebenen ventralen Fasern des Bindearmes, die sich schon vor 
der eigentlichen Bindearmkreuzuug vom Bindearm loslösen und hier auf 
die andere Seite ziehen {f, Fig. 20). Diese Fasern biegen im Areal des 
linken Kleinhirnsehhügelbündels v£8^ sagittal-frontal um und verstärken 



216 M. Pbobst: 

das ventrale KleiDhirDsehhügelbündel, das sieb in den ventralen und 
medialen Sehhögelkernen vent b, vent a, med b aufsplittert 

Ausserdem finden wir in Fig. 20 beiderseits das Monakow 'sehe 
Bündel degenerirt (M^ und M^, Fig. 20). Das Monakow' sehe Bündel 
liegt hier sehon medialer in der Haube als auf den caudaleren Sehnitten 
und sehiebt sieh hier sehen zur Keuzung in der ventralen üaubenkreuzung 
zum gegenüberliegenden rothen Kern an. 

Die Fasern l zur linken lateralen Sehleife stammen aus den Fasern 
a und e der Fig. 2 1 , den dorsalsten Fasern des Trapezkernes. Sie sind 
dieselben Fasern wie h in Fig. 5. 

Einzelne sehr spärlieh degenerirte Aufsplitterungen sind im reehten 
Brüekengrau zu treffen. 

Der reehte Nervus troehlearis IV^ und IV, Fig. 20 ist intramedullär 
und extramedullär völlig degenerirt; der linke Nervus ti-oehlearis JFj, Fig. 20 
ist extramedullär degenerirt; intramedullär fanden wir oben feine degene- 
rirte Fasern zwischen cerebraler Trigeminuswurzel und Bindearm von der 
Läsionsstelle her sich dem austretenden linken Nervus troehlearis zu- 
gesellen. 

Im dorsalen Theil der Haube finden wir in Fig. 20 die schon oben 
besprochene Commissur der lateralen Schleifenkerne vG degenerirt Wir 
sehen hier, dass diese Commissur aus zahlreichen Fasern besteht^ 
ähnlich wie die Bindearmkreuzung , aber noch etwas eaudal von dieser. 
Diese Fasern kommen aus dem ventralen Theile des hinteren Zweihügels 
und aus dem dorsalen Theile des Kernes der lateralen Sehleife (IK, 
Fig. 20) und münden an denselben Ganglienzellen der gegenüberliegenden 
Seite mit Aufisplitterungen. Diese Bogenfasem überschreiten in frontaleren 
Schnitten erst die Raphe und ziehen dann wieder etwas candaler auf der 
anderen Seite zum dorsalen Kern der lateralen Schleife. Die Aufsplitterungen 
dieser Fasern im hinteren Zweihügel zeigt z in Fig. 20. Die Fasern Fig. 20 
ziehen am ventralen Rande des linken hinteren Zweihügels in leicht ver- 
folgbaren Bündeln zum dorsalen Kern der lateralen Schleife. 

Durch den Längsschnitt V^ wurde auch der kreuzende Bindeann BA, 
Fig. 20 durchschnitten. Die degenerirten Bindearmi'asern £A sind nur 
frontal wärts zum Sehhügel verfolgbar, nicht aber zum Kleinhirn hin, da 
ja die Bindearmfasern alle im Kleinhirn entspringen. 

Weiter frontalwärts geht der sagittale Läsionsschnitt gerade durch den 
reehten Trochleariskern. Ausserdem geht der Schnitt hier durch die 
dorsale Commissur der hinteren Zweihügel, ventral reicht die Lasion bis in 
die medialste Partie der medialen Schleife hinein und zerstört einige wenige 
Schleif enfasern, die wir in den lateral -ventralen Sehhügelkem verfolgen 
können. 
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Im lechten hinteren Zweihägel reichen die feinen Aofsplitterungen der 
lateralen Schleife {z, Fig. '20) in den ventralen Theil weit verzweigt hinein. 

Die Fasern der dorsalen üommissnr der hinteren Zweihügel splittern 
sich beiderseits im dorsalen Theile der hinteren Zweihägel auf. Zum Theil 
reichen diese Fasern weiter frontalwarts OhZ^ und OhZ2, Fig. 19 und 
reichen seitwärts bis zum Arm des hinterem Zweihügels AhZy Fig. 19. 

In Fig. 19 sehen wir den frontalsten Theil der Lasion. Der Schnitt 
geht hier zwischen vorderem und hinteren Zweihügel durch den rothen 
Kern BXy Fig. 19^ den austretenden Nervus oculomotorius III, den Hirn- 
flchenkelfnss p , den Pedunculus corporis mamillaris pem^ den Arm des 
hinteren Zweihügels AhZ^ die mediale Schleife «, die Substantia nigra ni^j 
das hintere Längsbündel MLy den Nucleus oculomotorius N Uly Fig. 19 
und das Granglion interpedunculare (G.ip.). 

Der Sagittalschnitt geht hier vom Aquaedutcus Sylvii Aq, Fig. 19 aus, 
an der lateralen Seite des Oculomotoriuskemes, durch den medialen Theil 
des rechten rothen Kernes B K^ , Fig. 1 9. 

Durch diesen Schnitt sind hier die von der rechten Yorderen Zwei- 
hügelknppe kommende Yierhügelvorderstrangbahn V V und das vom rechten 
rothen Kern BK^ kommende Monakow 'sehe Bündel durchschnitten. An 
der Stelle F,, Fig. 19 kreuzen aber auch die Fasern des Monakow'schen 
Bündels aus dem linken rothen Kern JRK2 auf die andere Seite und werden 
durch die Lasion F, durchschnitten. 

Die Lasion F,, Fig. 19 liegt hier gerade zwischen Ganglion inter- 
pedunculare und austretender extramedullärer Wurzel des Nervus oculo- 
motorius. Durch diese Läsion wurde auch der Pedunculus corporis mam- 
millaris durchschnitten. 

Wir finden auf dem Frontalschnitte der Fig. 19 noch Ausstrahlungen 
der dorsalen Commissur der hinteren Zweihügel OhZ^ und OhZ^. 

Beide Oculomotoriuskeme sind von Degenerationen erfüllt, ebenso das 
rechte hier gelegene centrale Höhlengrau. 

Beide Bindearme (EUeinhimsehhügelbündei) sind hier degenerirt, und 
geben zahlreiche Aufsplitterungen an den rothen Kern ab. 

Die dorsale Haubenkreuzung zeigt die degenerirte Yierhügelvorder- 
strangbahn VVj die ventrale Haubenkreuzung zeigt die degenerirten sich 
kreuzenden Monakow'schen Bündel 

Die degenerirten Fasern des Bindearmes sind hauptsächlich an der 
medialen, dorsalen und ventralen Seite des rothen Kernes angeordnet, wo 
sie in sagittal- frontaler Richtung zum Sehhügel verlaufen, um in den 
Kernen, frontaler Theil von vent b, med b, med c und vent a, mit Auf- 
splitterungen zu endigen. 

Im dorsalen Felde der rechten Haube, in der Gegend der Hauben- 
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fascikel Forel'Sy finden wir das von mir beschriebene gleichseitige Hanben- 
bundel degenerirt^ (a, Fig. 19). 

Die beiden medialen Schleifen sind nicht verändert, nur im medialsten 
Theile der rechten medialen Schleife sind einige Fasern degenerirt Dorsal 
von der linken medialen Schleife «^y ^- 1^ ziehen einige degenerirte 
Fasern dahin. 

Frontal vor dem Schnitte der Fig. 19 finden wir keinerlei Lädonen 
mehr vorhanden, sondern nur mehr secundäre Degenerationen. 

Wenn wir nan auf den frontaler gelegten Schnitten den degenerirten 
Pedoncolus corporis mamillaris verfolgen, so finden wir, dass er an die 
laterale Seite des Corpus mamillare herantritt und zahlreiche Aufsplitte- 
rungen an den lateral- ventralen Kern abgiebt, einzelne dieser Fasern 
umkreisen ventral das Corpus mamillare, um in den medialen Kern 
zu gelangen. 

Die Hauptmasse des Pedunculus corporis mamillaris zieht aber von 
der lateralen an die dorsale Seite des Corpus mamillare und wendet sich 
dort, wo der ventrale Fomix bereits als Bündel auftritt, medial und ent- 
sendet seine Fasern in den medialen Kern des Corpus mamillare, ver- 
einzelte Fasern gelangen auch in den medialen Kern des gegenüberliegenden 
Corpus mamillare. In dieser Weise nun endigen alle Fasern des Pedun- 
culus corporis mamillaris. 

Beide Bindearme (dorsale Kleinhimsehhügdbündel), sowie beide ventrale 
Kleinhirnsehhügelbündel ziehen in der frontalen Haubenstrahlung, nachdem 
sie den rothen Kern durchzogen haben, weiter und zwar ganz so, wie K8^ 
und XS^ ID. Fig. 3, Taf. VII es zeigt, nur ist eben in diesem Falle diese 
Degeneration beiderseitig symmetrisch. Das Bündel a der Fig. 19 läuft 
frontal wärts wie das Bündel HTh der Fig. 3. 

Schleifendegeneration ist mit Ausnahme der früher erwähnten spär- 
lichen Fasern beiderseits keine vorhanden. 

In die hintere Commissur • werden von beiden Kleinhimsehhügelbündeln 
Fasern entsendet, ganz gleich wie in Fig. 2, Taf. VII {ep^ und ep^). 

Zahlreiche degenerirte Fasern werden von dem Kleinhimsehhügel- 
bündel zum centralen Höhlengrau entsendet. 

Das vereinigte Kleinhirnsehhügelbündel verläuft im dorsalen Mark der 
Regio subthalamica beiderseits sagittal- frontal wärts und giebt stets Fasern 
in die innere Marklamelle ab (med b). Auch hier verläuft das Kleinhirn- 
sehhügelbündel in den beiden getrennten Abtheilungen KS^ , Fig. 3 im 
dorsalen Mark der Regio subthalamica, sowie in der lateral-dorsalen Ab- 
theilung KS^f Fig. 3, ganz ähnlich wie auch die mediale Schleife in zwei 



' Probst, Archiv für PsyehitUrie. Bd. XXXUI. H. 1. 
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Abtheilungen veriäüft, wie ich das oachgewiesen habe\ eine Abtheilang 
am medialen Theile des inneren Eniehöckers und eine Abfheilung, die ganz 
ähnlich Teriäoft, wie der lateral-dorsale Theil des Kleinhimsehhügelbündels 
K8^, Fig. 3 im lateralen Mark des rothen Kernes. 

Die eine medial-yentrale Abtheilang des Bindearmes verlauft nun im 
dorsalen Mark der Begio subthalamica frontalw&rts, die vordersten Aus- 
strahlungen dieser Abtheilung endigen im vorderen Theile des Kernes 
ventby venta und vent ant 

Die lateral-dorsale Abtheiluhg des Kleinhimsehhügelbündels KS^j Fig. 8 
verläuft in diesem Falle ebenso, wie in dem erst beschriebenen Falle zur 
inneren Marklamelle (med b, med c) und entsendet von der lateralen Seite 
der inneren Marklamelle ihre Aufsplitterungen in den central- ventralen Kern. 

Whr kommen nun zu dem Frontalschnitte, den Fig. 18, Taf. IX, 
wiedergiebt Der Schnitt geht durch die hintere Conunissur hC, den 
äusseren Ejiiehöcker aX, die innere Marklamelle des Sehhügels iM^ und iM^, 
den Traotus opticus //, den Himschenkelfuss p^ und p^ , den ventralen 
Fomix Fy das Vicq d'Azyr'sche Bündel VA, das Meynert'sche Bündel 
BM. den medial-ventralen vent b, den central-ventralen vent a und den 
lateral-ventralen Sehhügelkem vent c. 

Auf der rechten Seite sehen wir den schon oben besprochenen ge- 
schrumpften Sehhügel. 

Im linken dorsalen Mark der Begio subthalamica sehen wir die Fort- 
setzung KSoj Fig. 18 des vom rechten Kleinhirn kommenden Kleinhim- 
sehhügelbündels. Dieser Zug entspricht dem Bündel XS^ in Fig. 2. Wir 
sehen hier die ventrale Abtheilung des Kleinhimsehhügelbündels JT/S^a, Fig. 18 
zwischen der Spitze des medial-ventralen Sehhügelkemes vent b und dem 
Yicq d'Azyr'schen Bündel VA sagittal-frontal verlaufen. Dieser Zug XSa 
verläuft am meisten frontal und endet in den frontalsten Partien von 
vent b, vent a und vent ant Einzelne der Fasern von XSa reichen an 
die ventrale Grenze des Kemes vent b heran. 

Der caudale Abschnitt des Kernes vent b, der durch seine sichelförmige 
Gestalt so charakteristisch ist, zeigt keine Aufsplitterangen degenerirter 
Bindearmfasem. Beiderseits ist vent b in Fig. 18 frei von Degenerationen. 
Erst in den frontalsten Ebenen, dort, wo dieser Kern seine charakteristische 
Gestalt schon verloren hat, splittern sich Bindearmfasem in diesem Kerne 
auf. Diesen frontalen medial-ventralen Sehhügelkern soll man eigentlich 
von den caudalen medial-ventralen mit der sichelförmigen Gestalt trennen, 
ich will ihn den frontalen Antheil des medial-ventralen Seh- 
hügelkernes nennen zum Unterschied von dem caudalen Antheile 



^ Probst, AreMofür Fsyehiatrie, Bd. XXXIH. H. 1. Tal I, Fig. S «^ a. «,. 
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des medial -ventralen Sehhügelkernes mit der charakteristischen 
Sichelgestalt. 

Die lateral-dorsale Abtheilung des Eleinhirnsehhügelbündels^ die dem 
Bündel KS2f Fig. 2 entspricht, ist hier in der inneren Marklamelle iM^ 
und in r"^, Fig. 18 zu suchen. Die lateral-dorsale Abtheilung gelangt vom 
lateralen Mark des rothen Kernes in die innere Marklamelle »Jf, und giebt 
von hier aus die Fäserchen r^ an die dorsale und mediale Seite des central- 
ventralen Sehhügelkernes ab. Diese degenerirten Aufeplitterungen reichen 
bis zu den Markbändchen w, Fig. 18, welches in der seitlichen ventralen 
Fortsetzung des Kernes vent b liegt Man soll sich hier nicht an den 
Namen eines Sehhügelkernes bmden, die ja alle willkürlich beschrieben 
sind, sondern mehr an meine Abbildungen, die besser als jede Beschreibung 
die Grenzen des Ausstrahlungsbezirkes der degenerirten Fäserchen zeigen. 

Am besten wäre es eigentlich, die Sehhügelkerne nach den in ihnen 
endigenden Fasern zu bezeichnen, z. B. den lateralen ventralen Sehhügel- 
kern, wo die Fasern der medialen Schleife endigen, als „Schleifenendigungs- 
kern'' des Sehhügels, den central-ventralen Sehhügelkern, in dem die Binde- 
armfasem endigen, als „Bindearmkem'' des Sehhügels zu bezeichnen u. s. w. 

Zahlreiche degenerirte Aufsplitterungen finden sich auch im centralen 
Höhlengrau. 

Von der inneren Marklamelle iM2, Fig. 18 aus sehen wir auch de- 
generirte Fasern in die hintere Commissur h 0, £1g. 1 8 eingehen. 

Ganz die gleichen Verhältnisse finden wir im rechten Sehhügel der 
Fig. 1 8, nur dass hier der Sehhügel geschrumpft ist und das dorsale Mark 
der Regio subthalamica in Folge der oben besprochenen Verhältnisse 
reducirt ist. 

Das im dorsalen Mark der Regio subthalamica verlaufende Kleinhirn- 
sehhügelbündel (ventraler Antheil) KSb entspricht vollkommen dem Seh- 
hügelbündel K8a des Unken Sehhügels. Ebenso entsprechen die Fasern 
in iM^ der lateral-dorsalen AbtheUung des Kleinhirnsehhügelbündels aus 
dem lateralen Mark des rothen Kernes den degenerirten Fasern in iM^ 
des linken Sehhügels. Von der inneren Marklamelle iM^^ Fig. 18 des 
rechten Sehhugels werden ebenso die Fasern r^ in den dorsalen und 
medialen Theil des Kernes vent a entsendet wie die Fasern r^, Fig. 18 im 
linken Sehhügel. 

Der weitere frontale Verlauf von K8^ ist ganz gleich wie von XSa 
im linken Sehhugel. Die Aufsplitterung dieser Fasern geschieht in dem 
frontalen Antheil des medial- ventralen und central-ventralen, wie des 
vorderen ventralen (vent ant) Sehhügelkemes. Die degenerirten Fasern in 
i M^ endigen theils in med b und med c, theils geben sie ihre Aofispütte- 
rungen an die mediale Seite des central-ventralen Sehhügelkemes vent a ab. 
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Der linke Sebhügel der Fig. 1 zeigt den Verlauf der Fasern des 
Kleinhimsehhügelbündels frontal vom Schnitt der Fig. 18; aber der Schnitt 
der Fig. 1 zeigt noch nicht die frontalen Endigungsstätten des Bindeannes, 
sondern diese sind noch frontaler in den oben beschriebenen Gegenden 
zu finden. 

Was lehrt nun dieser Versuch fftr die feinere Anatomie der Leitungs- 
bahnen ? 

Zunächst konnte durch den obigen und durch anderweitige Versuche 
von mir das Eleinhirnbündel zum Deiters'schen Kern dargestellt 
werden. Wie wir gesehen haben, entspringen diese Fasern in der Binde 
des frontalen Mittellappens und ziehen sagittal-caudal zum Dachkem, und 
Ton oben her in einzelnen getrennten leicht sichtbaren Bündeln zum 
Deiters'schen Kern. Der Deiters'sche Kern hat ja nach meinen Unter- 
suchungen eine hervorragende Bolle bezüghch der Vermittelung von Beiz* 
wellen des Kleinhirns nach der Peripherie hin, da der Deiters' sehe Kern 
die ürsprungsganglienzellen für die von mir als Kleinhimvorderseitenstrang- 
bahn beschriebene motorische Bahn in sich birgt 

Bezüglich des Go wer s' sehen Bündels beweist dieser Versuch denselben 
Verlauf, wie in dem Eingangs geschilderten Versuche und wie in den von 
mir anderwärts schon geschilderten Experimenten.^ Das Gowers'sche 
Bündel liegt in der distalen Brücke noch medial vom Monakow'schen 
Bündel, gelangt dann ins Areal des Monakow'schen Bündels, steigt am 
Innenrande des Brückenrandes empor,- gelangt auf die dorsale Seite des 
Bindearmes und geht in der Richtung zum gegenüberliegenden Dachkem 
in die Binde des Mittellappens der anderen Seite über. 

Die Bräckenvorderstrangbahn unddie Vierhügelvorderstrang- 
bahn verlaufen in diesem Versuche genau so wie im erstgeschilderten und 
wie in anderen von mir geschilderten Experimenten. 

Das Monakow'sche Bündel ist hier ebenso wie die Vierhügel- 
vorderstrangbahn beiderseits degenerirt. Das Monakow'sche Bündel 
erhält in der Brücke noch einen Faserzuschuss von den zerstreut liegenden 
grossen Ganglienzellen der Substantia reticularis. Das Monakow'sche 
Bündel liegt nicht nur vor der Pyramidenseitenstrangbahu, wonach einige 
Autoren fölschlioh das Bündel benannten, sondern das Monakow'sche 
Bündel nimmt unter Anderem auch das Areal der Pyramidenseitenstrang- 
bahu ein. Nur im obersten Halsmark nach der Pyramidenkrenzung, wo 
das Monakow'sche Bündel die charakteristische hakenförmige Gestalt hat, 
haben die beiden Bahnen ein getrenntes Areal und auch hier liegt das 
Monakow'sche Bündel nicht vor der Pyramidenbahn, sondern seitlich von 

* Probst, Zur ADatomie und Physiologie des Kleinhirns. Archiv f. PtychicUrie. 
Bd. XXXV. H.2. 
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dieser und umklammert hakenförmig das Areal der Pyramidenseiten- 
strangbahn. 

Im verlängerten Marke schliesst das Monakow'sohe Bündel dort, wo 
es die dreieckige Gestalt hat, einen kleinen Kern mit grossen multipolaren 
Oanglienzellen in sich ein, in den es zahlreiche Aulisplitterungen abgiebt 
Dieser Kern gehört den frontalsten Ganglienzellen des Seitenstrangkemes an. 

Die Einstrahlungen des Monakow' sehen Bändels und der Yierhügel- 
vorderstrangbahn in die Yorderhömer des Rückenmarks geschieht für das 
erstere wahrend des Verlaufes bis ins Sacralmark, für das letztere bis 
zum Brustmark und für die Brückenvorderstrangbahn bis ins Lendenmark. 

Ein weiteres neues Bündel habe ich in dem Versuche dargestellt, 
das in der Mitte der Substantia reticularis der distalen Brücke bei den 
grossen zerstreuten Ganglienzellen entspringt und an die laterale Seite der 
unteren Olive zieht, und von hier in die ventrale Bandzone der vorderen 
Grundbündel zieht Diese Bahn lässt sich bis ins Lendenmark verfolgen. 
Die Aufi^litterungen dieser Bahn geschehen ebenfalls in die Vorderhömer. 

Bezüglich der dorsalen Gommissur zeigt auch dieser Versuch, dass 
durch die Fasern derselben die beiden Kuppen der hinteren Zweihügel 
verbunden werden. Die Aufsplitterungen der Fasern derselben geschehen 
zum grössten Theile im dorsalen Theile der hinteren Zweihügel. 

In diesem Versuche konnte ebenfalls die Verbindung zwischen den 
dorsalen Kernen der lateralen Schleife in der Gegend der Bindearmkreuzung 
festgestellt werden, Gommissur der lateralen Schleifenkerne. Diese 
Bogenfasem splittern sich im dorsalen Kerne der lateralen Schleife und im 
ventralen Theile des hinteren Zweihügels auf der gegenüberliegenden Seite 
auf. Diese Bogenfasem verlaufen über und hinter der Bindearmkreuzung im 
dorsalsten Theile der Haube. Einen Theil dieser Fasern hat Kölliker in 
seiner Gewebelehre in Fig. 562 mit g und in Fig. 564 mit q bezeichnet 

Bezüglich der hinteren Gommissur stellt dieser Versuch ebenfalls 
fest, dass Bindearmfasem in die hintere Gommissur entsendet werden. 

Auch in diesem Versuche konnten Fasern festgestellt werden, die aus 
dem lateralen Felde der Haube kommen, die Baphe überschreiten und 
zwischen Bindearm und cerebraler Trigeminuswurzel sich dem austretenden 
Nervus trochlearis anlegen. 

Ferner konnten Fasern aus dem seitlichen Felde der Haube nach- 
gewiesen werden, welche zum Trigeminuskern der anderen Seite gehen. 
Wahrscheinlich sind das Fasern vom Ganglion Gasseri, die auf die andere 
Seite zum Trigeminuskern gehen. Bei der Substantia gelatinosa des Nervus 
trigeminus der gegenüberliegenden Seite verschwinden diese Fasern. 

Bezüglich der lateralen Schleife konnte auch hier festgestellt 
werden, dass sie zum Theil im dorsalen Kern der lateralen Schleife, zum 
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Theil im ventralen Abschnitte des hinteren Zweihügelganglions aufsplittern. 

« 

Die laterale Schleife besteht aus einer inneren, ans dem gegenüberliegenden 
Taberculum acusticum und einem äusseren aus dem gegenüberliegenden 
ventralen Acusticuskem stammenden Abtheilung. ^ 

Der Bindearm ist ein Eleinhimsehhügelbündel. Es kreuzt in einem 
kleineren ventralen Arm zum g^enüberliegenden Areal des ventralen 
Kleinhimsehhügelbündels und in einem dorsalen stärkeren Arm zum gegen- 
überliegenden rothen Kern, in den zahlreiche Aufsplitterungen abgegeben 
werden, üngekreuzt bleibende Bindearmfasem waren in diesem Falle nicht 
nachzuweisen, weil ja der Dachkern nicht zerstört ist üebrigens muss 
ich bemerken, dass die Zahl der ungekreuzt bleibenden Bindearmfasem 
grossen Schwankungen unterliegt, wie mir das meine Versuche mit Klein, 
himverletzungen zeigten; ich konnte nachweisen, dass die ungekrenzten 
Bindearmfasern von dem gegenüberliegenden Dachkern kommen. 

Der Bindearm zieht durch den rothen Kern und theilt sich in zwei 
Abtheilungen, der stärkere Theil bleibt ventral im dorsalen Marke der Regio 
subthalamica, der lateral-dorsale Theil zieht gegen die innere Marklamelle 
im Bogen aufwärts, giebt Fasern an den Kern med b und med c ab und 
entsendet dann seine Fasern in lateral-ventraler Sichtung von oben her 
zürn central-ventralen Kern des Sehhügels. 

Das stärkere Bündel im dorsalen Marke der Regio subthalamica zieht 
weiter frontal und splittert sich im frontalen Antheile des medial-ventralen 
Kernes vent b, femer in vent a und in vent ant auf. Während des Ver- 
laufes durchs dorsale Mark der Regio subthalamica, dessen Hauptbestand- 
theil das Kleinhimsehhügelbündel bildet, giebt es stets Fäserchen in der 
Richtung zur inneren Marklamelle des Sehbügels ab. 

Diese feinen Details der Endigung des Bindearmes und der Schleife 
sind mit keiner anderen Methode so genau zu bestimmen, als mit der 
Osmiummethode. Die Erforschung dieser Endigungen ist aber für die 
Kenntniss des Sehhügels von unschätzbarem Werthe und bestätigt alle 
meine diesbezüglichen Behauptungen über den Sehhügel. ^ 

Was nun das ventrale Kleinhimsehhügelbündel betrifft;, so war 
in diesem Falle das eigentliche Kleinhimsehhügelbündel, welches nach 
meinen Untersuchungen schon caudaler in das Areal, dorsal von dem 
medialsten Abschnitt der medialen Schleife neben die Raphe gelangt, nicht 
verletzt, wohl aber konnten die verschiedenen Fasern, welche von der seitr 
liehen Haube der Brücke und namentlich der hinteren Zweihügelgegend 

* Probst, Zur ADatomie und Physiologie des Kleinhirns. Ärch. f. Psych. 1901. 

' Derselbe, Untersuchungen aber den Sehhügel. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. XXXIII. H. 3. — Monatsschrift für Psychiatrie. 1900. — DeuUche Zeitschrift 
Jür J^eroenheilkunde Bd. XVU, XV a. XUI. - Jahrbücher f. Peyoh. 1901 a. 1902. 
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ebenfalls ins Areal des ventralen Eleinhirnsehhägelbündels gelangen and 
dasselbe verstärken und ebenfalls im ventralen Sehhügelkeme endigen, gut zur 
Ansicht gebracht werden. Zahlreiche Fasern ans der seitlichen Haube ge- 
langen als Bogenfasem über die Baphe und biegen im Areal des ventralen 
Eleinhirnsehhägelbündels frontal um und münden mit den Fasern des 
ventralen Kleinhimsehhügelbündels im ventralen Sehhügelkern mit feinen 
Aufsplitterungen (vent b und vent a). Einzelne Fasern des Areals des 
ventralen Kleinhimsehhügelbündels scheinen auch in die hintere Gommissur 
abgegeben zu werden. 

Die Fasern des Areals des ventralen Kleinhimsehhügelbündels bestehen 
aus feinkalibrigen Fasern. Diese Fasern liegen ventral von den grob- 
kalibrigen Fasern der Vierhügelvorderstrangbahn und sind von dieser gut 
zu unterscheiden. In der Gegend des rothen Kemes liegen die Fasern des 
ventralen Kleinhimsehhügelbündels an der medial - ventralen Seite des 
rothen Kemes. 

Im Areal des ventralen Kleinhimbündels liegen demnach Fasern der 
verschiedensten Herkunft 

Auch in diesem Versuche haben wir viele Bogenfasem aas der seit- 
lichen Haube im gegenüberliegenden Nucleus reticularis tegmenti 
sich aufsplittem gesehen, zum Theil ziehen aber diese Fasern nach Abgabe 
von diesen Aufsplitterungen im Areal des ventralen Kleinhimbündels weiter 
sagittal-frontal zum Sehhügel. Ein gewisser Theil dieser Fasern konunt, wie 
anderweitige Untersuchungen von mir ergaben, aus dem Kleinhirn.^ Diese 
Fasern ziehen als Bogenfasem knapp dorsal über der medialen Schleife dahin. 

Fasem des Brückenarmes sehen wir seitlich vom Strickkörper zur 
Rinde des Kleinhirns ziehen und sich im Seiten- und weniger im Mittel- 
lappen aufsplittem. Die Urspmngsganglienzellen dieser Fasem liegen im 
Brückengrau. 

Andere degenerirte Fasern d^ Brückenarmes, die ihre Urq>rungs- 
ganglienzellen im Kleinhirn besitzen, hsiben wir in spärlicher Zahl zum 
Brückengrau derselben und der gegenüberliegenden Seite verfolgen können, 
wo sie sich aufsplitterten. 

Der Pedunculus corporis mamillaris wurde in dem obigen 
Falle vollständig durchschnitten. Der Fall lehrt darüber, dass die Fasem 
des Pedunculus corporis mamillaris an die Seite des Corpus mamillare 
gelangen und Aufsplitterungen an den lateral-ventralen Kern abgeben. 
Einzelne Fasern umkreisen ventral das Corpus mamillare und gelangen 
in den ventralen Kem. 

Die Hauptmasse der Fasem des Pedunculus corporis mamillaris ge- 

^ Probst, a. a. O. 
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langen aber an die lateral-dorsale Seite des Corpus mamillare und wendet 
sich dort, wo der Fomix als Bündel einstrahlt, an der dorsalen Seite des 
Corpus mamillare medialwärts und mundet mit Aufsplitterungen im 
medialen Kern des Corpus mamillare. Einzelne feinste sehr spärliche 
Fäserchen kommen auch in den medialen Kern des gegenüberliegenden 
Corpus mamillare zu liegen. 

Das gleichseitige Haubenbündel in der Gegend der ForePschen Hauben- 
fascikel verläuft in diesem Falle ebenso wie im ersten Falle und wie ich 
das anderwärts schilderte.^ 

Gehen wir nun auf die physiologische Seite des Experimentes über. 
Gleich nach der Operation bewegt die Katze erst die linksseitigen Ex- 
tremitäten, einige Minuten später die rechtsseitigen. Die Katze ist unruhig 
and wild, läuft kurz nach der Operation umher, fallt aber dabei zur Seite und 
knurrt zornig. Nach dieser Bewegungsunruhe wird das Thier wieder ruhig. 
4 Stunden nach der Operation fallt das schlechte Gehen der Hinter- 
beine auf, das Thier fällt mit dem Hinterkörper beim Gehen leicht zur Seite. 
Diese Gefastörung dauerte an, am 11. Tage nach der Operation £ällt 
die Katze noch immer leicht zur rechten Seite. Die Katze geht nicht viel, 
die rechtseitigen Extremitäten bieten ihr keine gute Stütze dar. Die 
Pupillen sind gleich. Die Katze nimmt spontan Nahrung zu sich und 
sieht gut aus und verhält sich ruhig. 

Am 18. Tage nach der Operation fallt noch immer die Schwäctie in 
den rechtsseitigen Extremitäten auf, sie geht sehr vorsichtig, um nicht 
auf die Seite zu fallen. 

Am 22. Tage nach der Operation fallt die Katze beim Gehen noch 
immer leicht auf die rechte Seite, sie geht wenig und hockt meist ruhig 
da. Beim Versuch, vom Tisch herabzuspringen, stürzt sie über den Kopf 
und überschlägt sich. Ein zweites Mal springt sie ebenfalls ungeschickt 
vom Tisch und zwar versucht sie nach der Seite herabzuspringen, offenbar 
mit dem subjectiven Gefühl der Schwäche in den rechtsseitigen Extremitäten. 
Die Pupillen sind gleich und reagiren. 

Am 23. Tage wurde ein Bindenreizungsversuch ausgeführt. Beide 
motorischen Zonen des Grosshims wurden freigelegt und faradisch gereizt. 
Von der rechten motorischen Zone des Grosshims konnte weder ein 
epileptischer Anfall noch Zuckungen in den Extremitäten erzielt werden. 
Es konnten nur leichte Zuckungen im Facialisgebiete nachgewiesen werden. 
Von der linken motorischen Zone war nur mit starken Strömen ein 
leichter epileptischer Anfall erzielbar, ebenso waren Einzelzuckungen in den 
rechtsseitigen Extremitäten und im rechten Facialisgebiete auslösbar. 

' Probst, Arehw ßir Fsyehiatrie. Bd. XXXUI. H. 1. 
Archhr f. A. u. Ph. 190S. Anat. Abthl«. Suppl. 15 



226 M. Pbobst: 

Wichtig ist, dass von der linken motorischen Zone des Orosshims 
auch leichte Einzelzuckungen in der linken hinteren Extremität aaslösbar 
waren. 

Bei der folgenden Obduction fand sich die oben beschriebene cystische 
Veränderung in der Grosse einer kleinen Bohne in der rechten Grosshim- 
hemisphäre gerade unter der Sylvi'schen Furche. 

Es handelt sich hier also um einen combinirten Fall der Atrophie- 
methode mit der Degenerationsmethode. 

Jene Bahnen, welche das rechte motorische Gentrum der Grosshim- 
rinde mit den Extremitäten verbinden, waren alle zu Grunde gegangeu. 
Die Pyramidenbahn war völlig degenerirt und seit Langem geschrumpft, 
das Monakow 'sehe Bündel, die Yierhügelvorderstrangbahn, welche die Ver- 
bindung des rechten Sehhügels mit den linken Vorderhomganglienzellen 
des Bückenmarks bewerkstelligen, waren durchschnitten. Auch der centrale 
Abschnitt der secundären motorischen Bahnen, die Bindensebhügelfasern 
der motorischen Grosshirnrinde, waren zu Grunde gegangen. 

Es war also sowohl die primäre motorische Bahn, die motorische 
Rindensehhugelbahn , wie die secundäre motorische Bahn, die Pyramiden- 
bahn zu Grunde gegangen, deshalb konnten auch faradische Beize der 
motorischen Zone der rechten Grosshimhemisphäre nicht peripherwärts ge- 
sendet werden, zumal auch die weiteren Schaltstücke der primären motori- 
schen Bahn, das Monakow'sche Bündel und die Vierhügelvorderstrang- 
bahn ausgeschaltet waren. 

Von der linken motorischen Grosshirnzone konnten noch epileptische 
Anfölle wie Einzelzuckungen der rechten Extremitäten erzielt werden, da 
noch die secundäre motorische Bahn, die Pyramidenbahn, erhalten war. 
Von der primären motorischen Bahn waren das Monakow'sche Bündel, 
welches vom linken rothen Kern kommt, und die VierhügelvorderstrangbahB, 
die vom linken vorderen Zweihügel kommt, völlig durchschnitten. Es 
konnten deshalb Reize des linken motorischen Gentrums des GrosshirDs 
nur durch die Pyramidenbahn, oder höchstens noch durch den linken 
Sehhügel, die Sehhügelbahn zu den Ganglienzellen der linken Substantia 
reticularis der Brücke und von hier durch die Brückenseitenstrangbahn zu 
den rechtsseitigen Vorderhornzellen des Bückenmarkes gelangen. 

Gegenüber normalen Verhältnissen mussten auch stärkere Beize am 
linken Centrum des Grosshims verwendet werden. 

Sehr interessant ist es, dass in diesem Falle von dem linken moto- 
rischen Centrum der Grosshirnhemisphäre Zuckungen in der linken hinteren 
Extremität ausgelöst werden konnten. Eine Uebertragung dieses Beizes 
durch den Balken in die rechte Hemisphäre und von hier peripherwärts 
ist in diesem Falle ausgeschlossen. 
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Es musste also dieser Beiz durch die Pyramidenbahn von dem linken 
motorischen Grosshirncentrum übertragen werden. Hier kommt nun der 
angekreuzt bleibende Antheil der Pyramide in Betracht Ich habe in zahl* 
i-eichen Fällen beim Menschen wie beim Thiere nachweisen können, dass 
eine Pyramide auch Fasern in den gleichseitigen Seitenstrang entsendet. 
In dem obigen Falle ist demnach anzunehmen, dass durch diese Fasern 
die üebertragong des motorischen Beizes auf die linke hintere Extremität 
stattgefunden hat. 

Bezüglich des Himmechanismus der Motilität zeigt dieser wie der 
vorhergehende Versuch deutlich, dass Einzelzuckungen sowie anch epilep- 
tische Anfalle sowohl durch die Pyramidenbahn, als durch das Mona- 
kow 'sehe Bündel weitergeleitet werden. Der Anfall wie die Einzelzuckung 
ist leicht und prompt auslösbar, schon bei schwachen Beizen des motorischen 
Grosshimcentrums, wenn diese beiden Bahnen, die indirecte motorische, wie 
die directe motorische Bahn erhalten sind. Ist das Monakow 'sehe Bündel 
oder die Pyramidenbahn unterbrochen, so müssen zur Auslösung derselben 
Bewegungseffecte viel stärkere Ströme verwendet werden. Sind beide 
Bahnen, die primäre wie die secundäre motorische Bahn, bei Zerstörung 
eines rothen Kernes und des Himschenkelfusses oder bei Halbseitendurch- 
schneidung der MeduUa oblongata zerstört, so ist eine Auslösung von Einzel- 
Zuckungen wie von epileptischen Krämpfen von der motorischen Zone 
der Grosshimrinde ausgeschlossen, wie es eine Beihe von meinen Ver- 
suchen^ lehrt 

Die Halbseitendurchschneidungen in der Gegend zwischen rothem Kern 
und Medulla oblongata verhindern die Auslösung epileptischer Anfalle 
von der motorischen Grosshimrinde, dagegen sind Einzelzuckungen noch 
aaslösbar. 

Es sind also durch meine Versuche die anatomisch gefundenen That- 
sachen auch durch den physiologischen Beizversuch bezüglich der Weiter- 
leitung dieser Beize durch das Monakow' sehe Bündel und die Pyramiden- 
bahn bewiesen und der motorische Charakter der von mir beschriebenen 
Haubenbahnen festgestellt 



III. Saglttale Lftsion im vorderen Zweihflgel. 

Bei einer Katze wurde mittels der Hakencanüle der rechte vordere 
Zweihügel durch die Mitte der Kuppe sagittal verletzt, so dass die sohnitt- 
förmige Verletzung durch den lateralen Theil des centralen Höhlengraues, 
den lateralen Theil des rechten rothen Kernes ging, und nach abwärts 

* Probst, HirnmechanismuB der Motilität Jahrbücher ß^ Tat/chiatrie. Bd. XX. 
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veutral zwischen medialen Theil des Hirnschenkelfasses und der austreten- 
den Oculomotoriuswurzel fiel. 

Verletzt \?ar die dorsale Commissur des vorderen Zweihügelß und die 
hintere Commissur, die von der rechten Kuppe kommende Vierhügelvorder- 
strangbahn, theilweise die cerebrale Trigeminuswurzel, der laterale Theil 
des rechten rothen Kernes, der mediale Theil des rechten Himschenkelfüsses 
und einige Fasern des rechten Pedunculus corporis mamillaris. 

Caudalwärts degenerirte das vom linken rothen Kern kommende 
Monakow'sche Bündel vollständig, theilweise das vom rechten rothen Kern 
kommende Monakow'sche Bündel, soweit eben die Ganglienzellen des 
rechten rothen Kernes zerstört waren. Beide Monakow'sche Bündel 
konnten bis in's Lendenmark verfolgt werden. 

Von der rechten Kuppe des vorderen Zweihügels degenerirte die Vier- 
hügelvorderstrangbahn bis zum Brustmark. 

Von dem verletzten rechten Kern der hinteren Commissur degenerirten 
die zum rechten dorsalen Langsbündel abgehenden Fasern, die in den 
rechten Vorderstrang des Rückenmarks gelangen und bis in's Sacralmark 
verfolgt werden können. 

Ausserdem degenerirten noch im Areal des Bündels HTh zerstreute 
Fasern von der Verletzungsstelle zur lateralen Seite des hinteren Längs- 
bündels und weiterhin zur lateralen Seite des Trochleariskemes, hinter 
welcher diese Fasern in den Ganglienzellen der Substantia reticularis 
endigten. 

Die cerebrale Trigeminus- Vaguswurzel zeigte eine theilweise Degeneration, 
die bis zur ventralen Seite des dorsalen Vaguskernes zu verfolgen war. 

Die medialsten Fasern der Pyramiden degenerirten ebenfalls von der 
Verletzungsstelle im medialsten Theile des rechten Hirnschenkelfusses 
caudalwärts in's Rückenmark. 

Frontalwärts degenerirten jene Fasern, die am lateralen Rande des 
rothen Kernes liegen, es sind das die Fasern des inneren Antheiles der 
medialen Schleife und die lateral-dorsalen Fasern des Bindearmes; diese 
Fasern degenerirten gegen die innere Marklamelle zu und gaben ihre 
Aufsplitterungen von dort gegen den central -ventralen Sehhügelkem ab. 
Keine einzige Faser degenerirte über den Sehhügel hinaus. 

Ich habe bereits wiederholt nach Halbseitendurchschneidungen in der 
hinjteren Zweihügelgegend die wichtige Thatsache^ feststellen können, dass 
keine einzige Haubenfaser über den Sehhügel hinauskommt, sondern, dass 
alle Haubenfasem im Sehhügel unterbrochen werden. 

^Probst, Ueber deo HirnmecbauismuB der Motilität. Jahrbücher für Psychiatrie, 
Bd. XX. H. 1 n. 2. — Derselbe, Ueber den Sehhfigel u. s. w. Archiv f. Psychiatrie. 
Bd. XXXIII. H. 3. 
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Ich kann hier nun auch die Thatsache feststellen, dass auch der 
ruthe Kern keine directen Fasern zur Hirnrinde sendet. 

Erontalwärts degenerirten einzelne Fasern des rechten Pedunculus 
corporis mamillariSy der unmittelbar neben der Lasion lag; diese de- 
generirten Fasern kommen in frontaleren Ebenen an die lateral-dorsale 
Seite des rechten Corpus mamillare und entsenden dort, wo der ventrale 
Fomix als Bändel erscheint, ihre Fasern in den medialen Kern des Corpus 
mamillare. Es verlaufen diese Fasern also ebenso wie bei meinen anderen 
Versuchen mit Lasion des Pedunculus corporis mamillaris, nur dass hier 
die Fasern bloss vereinzelt degenerirt waren, gegenüber meinen anderen 
Versuchen mit ganzlicher Durchschneidung des Pedunculus des Corpus 
mamillare. 

Nach der oben beschriebenen Verletzung war die rechte Pupille un- 
mittelbar darnach doppelt so weit wie die linke. Beide Pupillen reagirten 
aber auf Licht Der Kopf wird krampfhaft nach rechts gedreht und diese 
Körperdrehung bis zum Ueberschlagen fortgesetzt, so dass die Katze auf den 
Kücken fallt. Dann beginnt dieses Verdrehen des Körpers neuerdings. Dabei 
spreizt die Katze die linke vordere Extremität w.eg, die Hinterbeine werden 
nicht bewegt Eine Drehung des Körpers nach rechts mit dem kleinsten 
Radius wird ausgeführt, und wenn die Katze mit dem Kopfe über den 
Rücken sieht, überkugelt sie sich, so dass sie auf die rechte Körperseite 
zu liegen kommt. 

Eine halbe Stunde nach der Operation läuft die Katze schon in einem 
Bogen nach rechts, ohne grobe Lähmnngserscheinungen zu zeigen. Die 
Katze miaut, fahrt bei Berührung der Vorderpfote schreckhaft zusammen, 
springt erschreckt zur Seite, wenn mit einem Fapierstreifen die Vorder- 
pfote, das Ohr oder die Schnauze berührt wird. Die Katze sieht gut Der 
Muskeltonus zwischen links und rechts zeigt keinen merklichen Unterschied. 
Am Abend des Operationstages geht die Katze ohne jede Zwangs- 
bewegung herum, schnurrt, wenn man sie streichelt, und nimmt genügend 
NahruDg zu sich. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, beide reagiren 
auf Licht 

Zwei Tage nach der Operation sind beide Pupillen gleich gross. 
Am 3. Tage wurde abermals festgestellt, dass die Katze gut sieht 
und hört und dass alle Reflexe vorhanden sind. Die Sensibilität erschien 
nicht grob gestört 

Die folgende Zeit zeigten sich ebenfalls keine gröberen Motilitäts- oder 
Sensibilitätsstörungen, sie spielte und sprang ganz gut herum. 

Am 21. Tage war die übermässige Schreckhaftigkeit noch theil weise 
vorhanden. Die Herzfrequenz war 156. Besondere gröbere Störungen 
konnten nicht constatirt werden. 
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Dieser Versuch beweist also, dass ganz ähnlich, wie die Pjramiden- 
durchschneiduDg keine stärkeren Motilitätsstörungen bewirkt, auch die 
Durcbschneidung der Monakow' sehen Bündel keine stärkeren Motilitäts- 
störungen hervorruft. 

Der obige Versuch zeigt auch die experimentelle Erzeugung der Pupillen- 
differenz, die ich aber nicht immer bei ähnlichen Versuchen in gleicher 
Weise sah. 

Die Zwangsstellungen und Zwangsbewegungen der Katze hielten nur 
wenige Stunden an. Die Verbiegnng des Kopfes, Halses und Rumpfes er- 
folgte nach der Operationsseite. In kurzer Zeit schwanden diese Zwangs- 
stellungen wieder. 

Die folgenden Fälle mit Sagittalschnitten in der Medulla oblongata 
und der distalen Brücke werde ich nicht mehr so ausführlich schildern, 
um den Umfang der Arbeit nicht allzusehr auszudehnen. Leider kann ich, 
wegen zu grosser Kostspieligkeit der Beproduction, Abbildungen der folgen- 
den Fälle nicht bringen, obwohl dieselben sehr instructiv wären. 



lY. Sagittale Läsion der distalen Brfieke, 

Bei einer Katze wurde mittels meiner Hakencanüle ein Sagittalschnitt 
im lateralsten Gebiete der distalen Brücke auf der rechten Seite gemacht. 

Die genaue Durchsicht der lückenlosen Serienschnitte ergab, dass der 
rechte Kleinhirnseitenlappen sagittal durch den gezahnten Kern vollständig 
durchschnitten wurde, während der Mittellappen des Kleinhirns völlig 
intact blieb. 

In der distalen Brücke ging der Sagittalschnitt dort, wo der Facialis- 
kem sich befindet, durch den rechten lateralsten Theil der Brücke and 
zerstörte den äusseren Antheil des Strickkörpers gänzlich, vom inneren 
Antheil des Strickkörpers (spinale Acusticuswurzel) die äussere Hälfte, von 
der spinalen Trigeminuswurzel ebenso die äussere Hälfte, den medialen 
und lateralen Antheil des ventralen Acusticuskernes, die laterale Acusticus- 
wurzel, den lateralen Antheil des rechten Kleinhirnseitenlappens mit dem 
lateralen Theil des rechten gezahnten Kernes. 

Caudalwärts reichte diese Läsion in die Medulla oblongata bis dorthin, 
wo die Vaguswurzel austritt. Frontalschnitte, die den Hypoglossuskem 
trafen, ergaben keine Läsion mehr. 

Die Läsion reichte bis knapp an das rechte Solitärbündel heran. 

Frontalwärts finden wir dort, wo der Abducenskern auftritt, die Lasion 
nur mehr den lateralen Theil des rechten Kleinhirnseitenlappens dorcb- 
trennen und den ventralen Acusticuskern. Die Läsion reicht hier bis zum 



Leitunosbahnen des Gehibnstaioces. 231 

Austritt bezw. Eintritt der medialen Acusticuswnrzel, die theil weise be- 
schädigt ist Die laterale Acusticuswarzel und das Taberculum acusticum 
sind dagegen völlig zerstört. 

Auf den frontaler gelegten Schnitten zieht sich die Läsion in das 
Kleinhirn zurück, so dass dort, wo der motorische Quintuskern auftritt, die 
Läsion nur auf den rechten Kleinhirnseitenlappen beschränkt ist. 

Von der Verletzung sind demnach der rechte Eleinhirnseitenlappen 
mit dem lateralen Antheil des gezahnten Kernes, die laterale Acusticus- 
warzel, der äussere Strickkörperantheil, die caudale Partie des Deiters '- 
sehen Kernes, der innere Strickkörperantheil, die spinale Trigeminuswurzel, 
der ventrale Acustiouskem in seinem medialen und lateralen Abschnitte 
zerstört worden. Die mediale Acusticuswurzel war nur theilweise beschädigt. 
Von den caudalwärts zu verfolgenden Degenerationen nenne ich vor 
Allem den vom Deiters'schen Kern ausgehenden, von mir als Kleinhim- 
vorderseitenstrangbahn bezeichneten Faserzug, der vom Deiters'schen Kern 
an die laterale Seite der unteren Olive und von hier in die ventrale Rand- 
zone des Vorderseitenstranges zieht und hier bis in's Lendenmark verfolgt 
werden kann. Die Aufsplitterung dieser Fasern geschieht in den Vorder- 
hörnern. 

Ausserdem konnten vom Deiters'schen Kern Fasern in das Areal 
der beiden hinteren Längsbündel verfolgt werden, in denen sie bis in's 
Lendenmark hinabzogen und ihre Aufsplitterungen an die Vorderhömer 
des Rückenmarks entsendeten. 

Die spinale Trigeminuswurzel degenerirte ebenfalls caudalwärts bis in's 
oberste Halsmark, stets feine Aufsplitterungen an die Substantia geiatinosa 
abgebend. 

Im Fasciculus solitarius konnten einzelne degenerirte Fasern nach- 
gewiesen werden. 

Frontalwärts degenerirte von dem verletzten gezahnten Kern ein grosser 
Theil des Bindearmes zum linken rothen Kern. Er giebt hier Collateralen 
ab und durchzieht ihn. Der mediale Antheil des Bindearmes geht durch 
das dorsale Mark der Regio subthalamica und endet mit feinsten Auf- 
splitterungen im frontalen Antheil des medial-ventralen und central-ventralen, 
sowie des vorderen ventralen Kernes und giebt feine Fäserchen zur inneren 
Marklamelle des Sehhügels ab. Der lateral-dorsale Antheil des Bindearmes 
geht in lateral-dorsalem Bogen zur inneren Marklamelle, giebt hier Auf- 
splitterungen an die Kerne med b und med c ab und sendet von hier aus 
in lateral-ventraler Richtung seine Aufsplitterungen von oben her in den 
central-ventralen Kern. 

In die hintere Commissur werden ebenfalls hier degenerirte Bindearm- 

fasem abgegeben. 
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Ungekreozt bleibende Bindearmfasern Hessen sich nicht nachweisen, 
weil die Dachkerne, die ich als Ursprungsganglienzellen dieser Fasern ge- 
funden habe, nicht verletzt waren. 

Zahlreiche Fasern des Bindearmes werden in's centrale Höhlengrau 
ah der Innenseite des Mey n er t' sehen Bündels abgegeben. 

Vom Deiters' sehen Kern sehen wir auch degenerirte Fasern abgehen, 
die in beide hintere Längsbändel gelangen und hier frontalwärts bis zum 
Trochleariskern und Oculomotoriuskern verfolgt werden können, wo sie mit 
zahlreichen Aufsplitterungen an den Ganglienzellen dieses Kernes enden. 

Der Verlauf aller dieser Bahnen stimmt vollkommen mit den von mir 
bereits veröffentlichten Versuchen.^ 

In der Gegend des Deiters'schen Kernes sehen wir auch im dor- 
salsten Abschnitte der Haube degenerirte Bogenfasem auf die andere Seite 
ziehen, die sich in der Gegend des gegenüberliegenden Deiters'schen 
Kernes verlieren. 

Die theilweise Degeneration der medialen Acusticuswurzel bestätigte 
meine im ersten Versuche geschilderten Ergebnisse. 

Vom zerstörten Tuberculum acusticum aus konnten an der ventralen 
Seite des Deiters'schen Kernes degenerirte Bogenfasem beobachtet werden, 
die von hier aus zur dorsalen Spitze der gegenüberliegenden oberen Olive 
zogen und von hier aus zur linken lateralen Schleife, deren medialen An- 
theil sie ausmachen. Beim Schleifenkern endigten diese Fasern an der 
ventralen Seite des hinteren Zweihügelganglions mit zahlreichen Aufsplitte- 
rungen. Es ist das die centrale Hörbahn, die vom Tuberculum acusticum 
zur gegenüberliegenden lateralen Schleife zieht und dort endigt Ich habe 
diese Bahn bereits wiederholt beschrieben.* 

Von der medialen Abtheilung des ventralen Acusticuskemes degenerirten 
in diesem Falle ebenfalls die Trapezkörperfasern. Sie endigten theilweise 
mit Aufsplitterungen im gegenüberliegenden Trapezkern und an der gegen- 
überliegenden oberen Olive und zogen dann in die laterale Schleife über, 
deren lateralen Antheil sie bilden.* Auch diese Bahn ist ein Theil der 
centralen Hörbahn. Die Endkerne dieser Hörbahn sind, wie wir in den 
vorhin geschilderten Versuchen bewiesen haben, wieder g^enseitig durch 
Bogenfasem, die Gonmiissur der lateralen Schleifenkerne mit einander ver- 
bunden. 

Knapp dorsal über der medialen Schleife sehen wir von der Ver- 
letzungsstelle in der distalen Brücke feine degenerirte Bogenfasem auf die 

^ Probst) Das hintere Längsbündel. Archiv für Psychiatrie, Bd. XXXIII. H. 1. 
— Deutsche Zeitschrift ßir Nervenheilkunde, Bd. XV. 

' Derselbe, Zur Anatomie and Physiologie des Kleinhirns. Areh.f. Psychiatrie. 
Bd. XXXV. H. 3, 
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andere Seite treten, die an die ventrale Seite der gegenüberliegenden 
spinalen Trigeminoswurzel gelangen und von hier aus sich verlieren. 

Andere degenerirte Bogenfasern in dieser Gegend ziehen in der Mitte 
der Haube gegen die Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminiiswurzel 
und ziehen theils dorsal von dieser, theils durch dieselbe hindurch, ventral 
von dem hier in das Kleinhirn bereits eingetretenen äusseren Strickkörper- 
antheil und gelangen auf diesem Wege in den linksseitigen Flocculus, wo 
die Fasern mit Aufsplitterungen endigen. Aehnliche Fasern haben wir 
auch in dem ersten Versuche gesehen. 

Bezüglich der lateralen Schleife beweist dieser Fall die von mir schon 
oben auseinandergesetzten Verhältnisse. 

D^enerirte Fasern zum Brüokengrau waren in diesem Falle nicht zu 
sehen. 

Auch Verbindungsfasern zur unteren Olive konnten in diesem Falle 
nicht nachgewiesen werden. 

Fasern, die als degenerirte Bogenfasern knapp über der medialen 
Schleife verlaufen, konnten auch in diesem Falle zum gegenüberliegenden 
Xacleus reticularis tegmenti, wo sie sich aufsplitterten und zum Theil weiter 
sagittal frontal wärts zogen, nachgewiesen werden. 

Die anatomischen Schlüsse aus diesem Versuche ergeben sich schon aus 
dem oben Gesagten. Wir sehen, dass an der Stelle, wo der Deiters'sche 
Kern liegt, eine Menge Bahnen ausstrahlen, zunächst die Kleinhirn vorder- 
seitenstrangbahn, die Bahnen zu beiden hinteren Längsbündeln, einerseits zu 
beiden Oculomotoriuskernen und beiden Trochleariskemen, andererseits in den 
Vorderstrang des Bückenmarks bis in's Lendenmark, die centrale Hörbahn 
Tom Tuberculum acusticum zum gegenüberliegenden lateralen Schleifenkem, 
Bogenfasern zum gegenüberliegenden Deiters'schen Kern, einzelne Fasern 
auch zur gegenüberliegenden lateralen Acusticuswurzel. Ausserdem konnten 
Bogenfasern nachgewiesen werden, welche in der distalen Brücke auf die 
andere Seite ziehen, an die ventrale und laterale Seite der spinalen Tri- 
genunuswurzel, die dann zum Flocculus gelangen und sich dort aufsplittern. 

Der Verlauf des Bindearmes und der spinalen Trigeminuswurzel be- 
stätigt meine früheren Versuche. 

Sehen wir nun nach den physiologischen Folgen dieser Verletzung. 

Die Katze war ein starkes, kräftiges Thier. Gleich nach der Operation 
entstanden tonische Streckkrämpfe in der linken vorderen Extremität, der 
Kopf des Thieres wird zur rechten Seite krampfhaft abgebogen, die rechten 
Extremitäten werden gebeugt Das rechte Facialisgebiet ist schlaffer innervirt 
als das linke. Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits gesteigert. Wenn 
der Streckkrampf in der linken Extremität nachlässt, wird nur die linke 
vordere Extremität zu willkürlichen, intendirten Bewegungen gebraucht, 
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während die rechte vordere Extremität euigezogen gehalten winL Oefters 
iährt die Katze mit der linken vorderen Extremität in der Luft haom. 

Anfallsweise tritt eine sehr rasche Athmnng ein, darnach fo^en wieder 
Pausen langsamer Athmong. 

Es treten anMlsweise sehr heftige Wälzbewegongen nadi hnks eia, 
also im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigeis. 

Eine Stande nach der Operation besteht sehr rasche Atiminng, dabei 
bewegt sich der rechte Nasenflügel nicht so wie links. Es bestehen Wälz- 
bewegnngen nach links. Im Trigeminnsgebiete sind keine Störungen nadi- 
znweisen. 

Sechs Standen nach der Verletzung bestehen noch immer heftige 
Wälzbewegungen, der Kopf wird zur rechten Seite krampfhaft abgelenkt 
Bei Berührung der Katze treten sofort Wälzbewegungen ein. Am ruhigsten 
ist die Katze noch, wenn man passiv ihre Zwangshaltung übertreibt^ indem 
man den Kopf des Thieres nach rechts zum Schwänze hin druckt 

Die Katze vermag zu schlucken. 

Am Tage nach der Operation tritt noch inuner anfaUsweise rasche, 
keuchende Athmung auf. Die übrigen Veränderungen bestehen noch an. 
Zeitweise athmet das Thier wieder langsamer. Meist liegt das Thier auf dem 
Bücken. 

Am 3. Tage ist das Thier ruhiger, ninunt selbst Milch nnd ist zahm. 

Am 4. Tage treten noch immer bei Berührung Wälzbewegungen nach 
links auf, ebenso am 6. Tage. Alle Bew^ungen, welche die E[atze beab- 
sichtigt, endigen in Wälzbewegungen nach links, so dass das Thier in die 
Hängematte gebracht werden muss, damit es sich nicht beschädigt 

Am 6. Tage ist keine Facialisparese mehr zu sehen. Die Pupillen and 
gleich und reagiren gut. Beim Blick nach rechts bestehen nystagmusartige 
Zuckungen. Die Sensibilität ist nicht zu prüfen, sichere Augenmuskel- 
Störungen sind nicht nachweisbar. 

Am 9. Tage bestehen noch immer die Wälzbewegungen nach links, 
das Thier liegt in den Zwischenpausen auf dem Bücken; es ist sichtlich 
abgemagert Die Störungen in der Athmung bestehen noch anfaUsweisa 
Am 9. Tage ging die Katze zu Grunde. 

Die physiologischen Schlüsse, die wir aus diesem Versuche ziehen, 
sind, dass nach einer wie oben beschriebenen Verletzung andauernde Wälz- 
bewegungen im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers stattfinden und dass 
der Kopf des Thieres nach dieser Läsion nach der Verletzungsseite abge- 
bogen wird. Ich habe anderwärts ^ das Gesetz aufgestellt, dass nach einer 



^ Probst, Ueber den Hinimechaiiisinns der Motilität. Jakrhüeker f. Ftychiatrie. 
1901. Bd. XX. H. 2 u. 3. 
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Halbseitendurohschneidung im Yerlängerten Marke, der Brücke und der 
hmteren Zweihügelgegend stets der Kopf des Thieres zur unverletzten Seite 
abgebogen wird. Wir sehen aus dem obigen Versuche, dass nach einer 
sagittalen Durchschneidnng des Corpus restiforme der Kopf des Thieres 
nach der Yerletzungsseite abgebogen wird. Die Eniesehnenreflexe sind 
nach der obigen Verletzung gesteigert. 

Durch die direct an das Solitärbündel und den dorsalen Vaguskern 
grenzende Ijäsion sind die oben beschriebenen Athmungsstörungen zu er- 
klären, die in anfalls weiser rascher, keuchender Athmung bestanden. Der 
dorsale Vaguskem mit dem Fasciculus solitarius, der mit dem Athmungs- 
apparate in Beziehung steht, hat offenbar durch die bis hierher wirkende 
Läsion, durch die Schädigung diese Athmungsstörungen bewirkt. That- 
sächlich fcind ich auch die Fasern des Solitarbündels theilweise degenerlrt. 
Es ist also auch bezüglich des Athmungscentrums der Versuch von Belang, 



Y. Saglttale Verletzung des verlängerten Markes 
im lateralsten Abschnitte: Sabstantia gelatinosa der spinalen 

Trlgeminuswarzel und Solitärbttndel. 

Bei einem Hunde wurde zwischen Hinterhauptsknochen und Atlas ein- 
gegangen, der caudale Antheil des Kleinhirnmittellappens mittels eines 
stumpfen Hakens empor gehalten und mittels eines Messerchens, das senk- 
recht auf die Längsaxe abgebogen ist und eine seitliche Schneide besitzt, 
in der linken lateralsten Partie der MeduUa oblongata eingedrungen. 

Die Verletzung war, wie die Frontalschnitte es zeigten, ein sagittaler 
Spalt, der durch die Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel 
ging, ohne aber die Markmasse der spinalen Trigeminuswurzel zu verletzen. 
Dorsalwärts wurde durch den Einstich der Fasciculus solitarius, nach ab- 
wärts (ventral wärts) das Monakow'sche Bündel völlig zerstört. 

Der Versuch ist sehr interessant, weil nur einige Fasersysteme degene- 
rirt waren und diese ganz distinct mit der Osmiumsaurereaction verfolgt 
werden konnten. 

Zunächst degenerirte spinalwärts das Monakow'sche Bündel mit 
allen seinen Merkmalen, die ich beschrieb. 

Frontalwärts konnten im Areal des Monakow'schen Bündels 
spärliche, aber distinct gefärbte Fasern, die keine retrograde Degeneration 
darboten, sondern die Waller'sche Degeneration, verfolgt werden. Diese 
Fasern ziehen im Areal des Monakow'schen Bündels aufwärts und kreuzen 
in der Forerschen ventralen Haubenkreuzung auf die andere Seite zum 
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gegenüberliegenden rothen Kern, wo die Fasern mit Aufsplitterungen endigen. 
Ich habe diese Fasern bereits schon anderweitig ein Mal beschrieben. 

Die Läsion war ein kleiner Spalt und erzeugte keine Fernwirkungen, 
sondern es waren einzig und allein die wenigen, aber distinct gefärbten 
Bahnen genau zu verfolgen. 

Von der zerstörten Substantia gelatinosa der spinalen Trige- 
min US Wurzel degenerirten Bogenfasern in die gegenüberliegende Haube 
und wendeten sich in der Ecke der medialen Schleife und Baphe sagittal 
frontalwärts. Hier verlaufen sie im Areal des ventralen Kleinhirnsehbugel- 
bündels an die ventrale Seite des rothen Kernes und gehen im lateralen 
Mark des rothen Kernes mit dem lateral-dorsalen Autheil des Bindearmes 
und dem medialen Antheil der medialen Schleife in den ventralen Seh- 
hügel über, wo diese Fasern mit Aufsplitterungen endigen. 

Diese Fasern aus der Substantia gelatinosa der spinalen Trigemioos- 
wurzel, die ich ebenfalls schon beschrieben habe, sind zum Theil identisch 
mit der Bahn, welche Wallenberg bei Kaninchen als centrale Trigeminas- 
bahn als Erster beschrieb. 

Wir sehen demnach, dass im Areal des ventralen Kleinhirnseh- 
hügelbündels zahlreiche verschiedenartige Fasersysteme verlaufen, die alle 
in den ventralen Sehhügelkemen mit Aufsplitterungen endigen. 

Dort, wo das Monakow 'sehe Bündel von der Lasion durchschnitten 
wurde, waren auch einzelne Fasern des benachbarten Strickkörpers ge- 
troffen, die im Strickkörper aufwärts degenerirten, an die laterale und dor- 
sale Seite des gezahnten Kernes gelangten und mit ihren Aufsplitterungen 
in die Rinde des Mittellappens eingingen. Die Fasern des Strickkörpers 
gehen um die Kleinhimkerne seitlich herum und münden im frontalen 
Theil des Mittellappens derselben Seite frontal vor den Kleinhirnkemen. 

Der Versuch giebt aber auch Aufschlüsse über die Verlaufsrichtung 
des Solitärbündels, welches von der Läsion durchschnitten war. Alle 
Fasern dieses Bündels waren als degenerirt bis in's oberste Halsmark an 
der bekannten Stelle zu verfolgen. Wir haben demnach im Solitärbündel 
eine ähnliche Bahn vor uns, wie es die spinale Trigeminuswnrzel und die 
spinale Acusticuswurzel (innerer Abschnitt des Strickkörpers) ist Wir 
könnten demnach das Solitärbündel als spinale Vaguswurzel bezeichnen, 
die auf dem Wege zum Halsmark stets feine Aufsplitterungen an die an- 
liegende graue Substanz abgiebt. 

Anderweitige Fasern waren in dem Versuche nicht degenerirt, nament- 
lich degenerirten keine anderweitigen Fasern in's Rückenmark. 
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Tl. Sagittale Yerletznng in der Gegend des Faclaliskniees. 

Bei einem Hunde wurde auf dieselbe Weise wie im vorigen Versuche 
vom vierten Ventrikel aus eine stichformige Verletzung der distalen Brücke 
so zugefügt, dass dieselbe von dem rechten hinteren Längsbündel und dem 
rechten Facialisknie aus zur dorsalen Spitze der oberen Olive bis knapp 
zam Areal des Monakow'schen Bündels reichte. 

Durch diese Verletzung wurden beide hinteren Längsbündel, das 
Facialisknie, der Nervus abducens und die Haube bis zur rechten oberen 
Olive durchschnitten. In dieser Gegend der Haube verlaufen die centrale 
Hörbahn vom Tuberculum acusticum zum inneren Antheil der gegenüber- 
liegenden lateralen Schleife, ferner die Kleinhirnvorderseitenstrangbahn aus 
dem Deiters'schen Kern, ferner die oben beschriebene Bahn aus dem cen- 
tralen Feld der Haube der distalen Brücke zum Vorderstrange. 

Auf der nach der Osmiumfärbung hergestellten Frontalschnittreihe 
fanden sich nun absteigend zur lateralen Seite der unteren Olive und zum 
Vorderseitenstrang des Rückenmarkes die Kleinhirn vordersei tenstrang- 
bahn bis in*s Lendenmark degenerirt. Ferner konnten auch beide hinteren 
Längsbändel bis in's Lendenmark herab in die Fissurenrandzone verfolgt 
werden. 

Absteigend degenerirte femer die Brückenvorderstrangbahn der 
rechten Seite bis zum Lendenmark. Von den grossen Ganglienzellen 
in der Mitte der rechten Haube in der distalen Brückengegend degenerirte 
die oben beschriebene Bahn an die laterale Seite der Olive und von 
hier zur ventralen Randzone des rechten VorderstranggrundbQndels. 

Frontalwärts degenerirten beide hinteren Längsbündel; beim Oculo- 
motorinskern und Trochleariskern gaben sie zahlreiche Aufsplitterungen in 
beide Kerne ab. Einzelne Fasern konnten aber noch frontaler bis zum 
Kern der hinteren Commissur verfolgt werden. 

Die centrale Hörbahn, die vom Tuberculum acusticum ventral vom 
Deiters'schen Kern als Bogenfasergruppe auf die andere Seite zieht, um 
in den inneren Antheil der lateralen Schleife überzugehen, war beiderseits 
degenerirt zu verfolgen. Ihre Aufsplitterungen erfolgten im lateralen 
Schleifenkem und im ventralen Theil des hinteren Zweihügelganglious. 

Der Trapezkörper war nicht degenerirt. Als weiteres frontalwärts 
degenerirtes Bündel ist das schon im ersten Versuch mit M Th bezeich- 
nete BündeP zu nennen. Dieses Bündel geht von der Läsionsstelle in 
der Mitte der Haube der distalen Brücke frontalwärts, gelangt in die Gegend 
der Haubenfascikel ForePs, giebt einzelne Fasern in die hintere Commissur 

^ Dieses Bttndel entspricht zum Theil dem dorsalen Antheil der secundären 
Qaintuiibahn Wallenberg*». (Siehe auch die Versache VII, VIII und X.) 
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und breitet sich seitlich bis znm medialen Bande des inneren Kniehöckers 
aus« Das Bündel endigt mit Aufsplitterungen im ventralen Sehhügelkem. 

Von der Läsionsstelle gelangten beiderseits spärliche degenerirte Fasern 
in die laterale Acusticuswurzel. 

Der Nervus facialis war sowohl in seinem absteigenden Schenkel 
degenerirt, wie auch in seinem Antheil zum Kern hin. Der gegenüber- 
liegende Facialis zeigte keine einzige degenerirte Faser, es kann daher auch 
keine vom gegenüberliegenden Facialiskem entspringenden Fasern im 
Facialisstamme geben, wie ich das schon oben ausführte und das dieser 
Versuch wieder beweist 

Der Nervus abducens war ebenfalls völlig degenerirt auf der rechten 
Seite, während links alle Fasern gut erhalten waren. Es giebt also auch im 
N. abducens keine vom gegenüberliegenden Abducenskem kommenden Fasem. 

Von der Läsionsstelle aus sind aber noch andere, bisher noch unbe- 
kannte Fasern nachzuweisen. Nach beiden Seiten hin ziehen von der 
Verletzungsstelle Bogenfasern ab, die, ähnlich wie die Bogenfasern der cen- 
tralen Hörbahn, zur inneren Abtheilung der lateralen Schleife verlaufen. 
Diese noch unbekannten Bogenfasern verlaufen von der Mitte der rechten 
Haube als Bogenfasern beiderseits zur lateralen Seite des Deiters'scben 
Kernes. Sie ziehen dann von hier mehr frontal, gelangen ähnlich wie das 
Gowers'sche Bündel dorsal vom Bindearm zu liegen und ziehen nun von 
hier aus wieder caudal zum ventralen Theil des Kleinhirnmittellappens und 
münden von vorne her in den gegenüberliegenden Dachkem, in dem sie sich 
aufsplittern. Diese Fasem, die nicht mit den Fasem des Gowers'schen 
Bündels verwechselt. werden dürfen, haben wir schon in den ersten beiden 
Versuchen kennen gelernt, allerdings sind diese Fasern dort mit Fasern des 
Gowers'schen Bündels gemischt {G und * in Figg. 6, 7 u. 8, Taf. VII u. VUI). 

Im Kleinhirn waren in diesem Falle nur diese beschriebenen Fasem 
degenerirt, weshalb sie mit Sicherheit festgestellt werden konnten. Wo die 
ürsprungsganglien dieser Fasern liegen, konnte ich noch nicht mit Sicher- 
heit entscheiden. 



YIL Saglttalschnitt zwischen beiden Hypoglossnskernen. 

Bei einem Hunde wurde vom vierten Ventrikel aus in der Gegend, wo 
die Vaguswurzeln austreten, mit einem Messerchen mitten in der Raphe 
des verlängerten Markes eingegangen und, wie es die nachfolgenden Schnitt- 
serien lehrten, ventral bis zu den Pyramiden alle in der Raphe befindlichen 
Fasem zerstört Diese sagittale Schnittverletzung reichte in der vorderen 
Gegend der Hypoglossuskerne zwischen diese beiden Kerne hinein. Nadi 
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vome zu (frontalwärts) reichte diese Verletzung bis auf eiuen Frontal- 
schnitt, wo der Facialiskem erscheint. 

In Folge dieser Läsion degenerirten oaudalwärts beiderseits sym- 
metrisch die beiden hinteren Längsbündel bis in's Lendenmark, die beiden 
Tierhügelvorderstrangbahnen bis zum Bmstmark, die beiden Brückenvorder- 
strangbahnen bis zum Lendenmark, sowie Fasern, die Tom Deiters'schen 
Kern in das Fissurenrandbündel ziehen, auf dem Wege des dorsalen Längs- 
bündels. 

Diese Bahnen sind nun durch meine Beschreibungen bereits bekannt 

Ein neu gefundener Faserzug nahm folgenden Verlauf. Von der Ver- 
letznngsstelle gingen stark degenerirte Fasern aus der Gegend zwischen den 
beiden unteren Oliven ventralwarts, umkreisten als äussere Bogenfasern die 
Pyramiden, gelangten frontaler an die Aussenseite der spinalen Trigeminus- 
wanel und zogen nun mit den Strickkörperfasem, zu dessen Bau sie 
wesentlich neben der Kleinhirnseitenstrangbahn beitragen, in's Kleinhirn, 
indem sie an die Aussenseite des gezahnten Kernes treten und Aufsplitte- 
rungen daselbst abgeben. Sie gelaugen dann nach Umfassung des gezahnten 
Kernes in die frontalen Abschnitte des Kleinhirnmittellappens, in dessen 
Binde sie sich aufsplittern. In diesen Fasern haben wir aller Wahrschein- 
lichkeit nach Olivenfasem der unteren Olive vor uns, die aus dem Hilus 
der entgegengesetzten Olive kommen und in der oben geschilderten Weise 
in die Binde des vorderen Kleinhirnmittellappens gelangen. 

Frontalwärts degenerirten Fasern des hinteren Längsbundels bis zum 
Oculomotoriuskem, wo sie mit Aufsplitterungen endigten. 

Ausserdem degenerirte frontalwärts beiderseits die mediale Schleife, die 
mit Aufsplitterungen im lateral-ventralen Sehhügelkem endigt und einzelne 
Fasern an die Kerne med b und med c entsendet. Einzelne Fasern werden 
auch in die hintere Commissur entsendet. 

Fasern, die im Areal der Vierhügelvorderstrangbahn liegen, degene- 
rirten etwa bis in die Gegend, wo der Quintuskem auftritt, frontalwärts, 
dann bogen alle diese Fasern, wie schon vorher andere dieser Gattung, 
seitlich in die Substantia reticularis, wo sie mit Aufsplitterungen endigen. 
Einzelne dieser Fasern ziehen dann im gleichseitigen Haubenbündel HTh 
der ersten Figur noch weiter zum ventralen Sehhügelkem, wo sie endigen. 

An die mediale Seite des motorischen Quintuskernes treten einige 
Fasern heran. 

Ein ähnlicher Versuch, wobei von der Hirnbasis aus durch Trepanation 
eingegangen und beide Pyramiden und die medialen Schleifen zerstört wurden, 
ergab dieselben Resultate. 
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Till. Sagittalschnitt durch den Abdncetiskern. 

Bei einem Hunde wurde vom vierten Ventrikel aus ein sagittaler Ein- 
stich vom rechten hinteren Längsbündel durch den rechten Abducenskem 
parallel zur Raphe bis zu der rechten Pyramide bewerkstelligt, wie es die 
Frontalschnitte bewiesen. 

Caudalwärts degenerirten, da auch die Fasern längs der linken Seite 
der Raphe etwas zerstört wurden, beide hinteren Längsbündel, die Brücken- 
vorderstrangbahnen, die Vierhügelvorderstrangbahnen und die von mir be- 
schriebenen Fasern aus der distalen Brücke zur lateralen Olivenseite und 
zur ventralen Randzone des Rückenmarkes. Diese Bahnen brauche ich nun 
nicht mehr näher zu beschreiben. 

Ausserdem degenerirte völlig der rechte Facialis, da dessen Knie durch- 
schnitten war. Die Fasern degenerirten sowohl in der Richtung zum 
Facialiskem als zur peripheren Wurzel hin. Der linke Facialis war wieder 
vollständig frei von degenerirten Fasern, was wieder beweist, dass der Nervus 
faciaUs keine Fasern aus dem gegenüberliegendem Kern erhält, da ja alle 
diesbezüglichen Verbindungsfasern durch den Sagittalschnitt durchtrennt 
waren. Ebenso waren auch im linken Nervus abducens keine degenerirten 
Fasern vorhanden, was ebenfalls gegen kreuzende Abducenskemfasern spricht 

Von der Läsionsstelle konnten zahlreiche degenerirte Fasern als Bogen- 
fasem zum rechten Deiters'schen Kern verfolgt werden, weniger zum 
linken Deiters'schen Kern. Die Fasern zogen dann seitlich um die Klein- 
hirokerne frontalwärts und mündeten im Kleinhirnmittellappen von vorne im 
Dachkem. Die Anzahl dieser letzteren Fasern, die ich schon oben beschrieb, 
war aber in diesem Falle eine viel geringere als in dem obigen Falle, wo 
der Sagittalschnitt vom hinteren Längsbündel zur oberen Olive reichte. 

Frontalwärts degenerirte die mediale Schleife in den lateral-ventralen 
Sehhügelkern und. die hinteren Längsbündel, die ihre Aufsplitterungen im 
Trochlearis- und Oculomotoriuskern abgaben. 

Die centrale Hörbahn zum inneren Antheil der lateralen Schleife de- 
generirte beiderseits. 

Ausserdem degenerirte das schon beschriebene Haubensehhügelbündel 
HTh auf der Verletzungsseite durch die Gegend der Haubenfascikel ForeFs 
zum ventralen Sehhügelkern. 

IX. Sagittalschnitt lateral von der unteren Olive. 

Bei einem Hunde wurde vom vierten Ventrikel aus eingegangen und 
vom linken dreieckigen Acusticuskern aus ein sagittaler Einstich gegen den 
lateralen Rand der unteren Olive vollführt Der Schnitt verletzte, wie die 
mit Osmium behandelten Frontalschnitte zeigten, die vom Facialiskem 
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zum Facialisknie aufstrebenden Fasern im dorsalsten Theil der Haube , von 
hier ging der Sagittalschnitt caudal und reichte vom ventralen Theil des 
Hypoglossuskernes bis zur lateralen Seite der linken Olive, indem der 
Schnitt am Frontalschnitt so verläuft, wie die Hypoglossuswurzel vom Kern 
bis zum Austritt des Nerven. 

Nach dieser Verletzung degenehrte absteigend die Kleinhirnvorder- 
seitenstrangbahn aus dem Deiters 'sehen Kern bis zum Lendenmark, die 
Brückenvorderstrangbahn bis zum Lendenmark, Fasern beider dorsalen 
Längsbündel bis zum Lendenmark und die Vierhügelvorderstrangbahn bis 
zum Brustmark. Ausserdem degenerirten Fasern aus der centralen Haube 
der Läsionsstelle an die laterale Seite der Olive und von hier in die ven- 
trale Randzone der Vorderstranggrundbündel; es ist das die schon oben 
beschriebene Bahn. 

Die Läsion war in der linken Substantia reticularis gesetzt. Von hier 
aus zogen degenerirte Fasern in das rechte dorsale Längsbündel, in dem 
sie bis zum Oculomotoriuskem zu verfolgen waren und an den Trochlearis- 
und Oculomotoriuskem Aufsplitterungen abgaben. 

Das linke hintere Längsbündel war nicht degenerirt. Durch den 
Läsionsschnitt war der latersdste Antheil der linken medialen Schleife be- 
troffen, von dem ich nachgewiesen habe^ dass er aus dem Rückenmark 
kommt. Dieser Antheil der medialen Schleife konnte stets im lateralen An- 
theil der Hauptsohleife verlaufend bis in den Schleifenkern des ventralen 
Sehhügels verfolgt werden, wo er mit Aufsplitterungen endigte. 

Durch den Läsionsschnitt wurden aber auch jene Bogenfasern, die von 
der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel kommen, durch- 
schnitten. Diese Fasern degenerirten in den medialsten Abschnitt der 
medialen Schleife in das Areal des ventralen Kleinhirnsehhügelbündels und 
verliefen hier bis in den ventralen Sehhügelkern des Thalamus, wo sie mit 
Aufsplitterungen endigten. In der vorderen Hypoglossusgegend sind aber 
diese Fasern mit anderen Schleifenfaseni vermengt, die nicht aus der Sub- 
stantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel, sondern vom äusseren 
vorderen Burdach'schen Kern, auch Monakow'scher Kern genannt, her- 
kommen. Diese Fasern nehmen denselben Bogenfaserverlauf, wie die Fasern 
aus dem GoU'schen und Burdach'schen Kern, nur kreuzen diese Bogen- 
fasern am frontalsten von allen Fasern der medialen Schleife. 

Von der Läsionsstelle degenerirten zahlreiche Fasern zum gleichseitigen 
Deiters'schen Kern, wenige zum gegenüberliegenden, wo sie sich auf- 
splittern, es sind das die schon von mir beschriebenen Fasern aus den 
Vordersträngen des Rückenmarkes zum Deiters'schen Kern. 

* Probst, UntersacbnDgeD über die öchleil'e. Archiv f. Fsychiatrie, Bd. XXX i II. 
H. 1. — M(maUsehrift für l^tychiaiiie, 1902. 

Axchhr i. A. u. Ph. 1M8. Anat. Abthlg. Suppl. 10 
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Andere wenige degeueiirte Bogenfasem zogen um die EleinhimkeiDe 
herum und gingen in den vorderen Theil des Eleinhimmittellappens ein. 
Ich habe diese Fasern schon oben beschrieben. 

Von der lateralen Seite der unteren Olive d^enerirten Faserbändel, 
äussere Bogenfasem, sowohl in die linke wie die rechte Seite. Sie gelangen 
frontaler in den Strickkörper und steigen mit den Fasern dieses zur Binde 
des Kleinhirnmittellappens empor, wo sie mit Aufsplitterungen endigen. 
Diese Fasern sind offenbar Olivenfasern zum Kleinhirn. Dieselben Fasem 
haben wir schon oben gelegentlich des Sagittalschnittes zwischen beiden 
Hypoglossuskemen nachgewiesen. 

Einzelne degenerirte Fasem verliefen im Centrum der linken Haube 
bis an die mediale Seite des motorischen Trigeminuskemes. 

Die centrale Hörbahn war nicht degenerirt 



X. Sagittale Zerstörung der Haube zwischen austretendem 

Facialisschenkel und Baphe. 

Vom vierten Ventrikel aus wurde mit einem rechtwinklig gebogenen 
Messerchen eingegangen in der caudalen Oegend des motorischen Quintus- 
kemes, und lateral vom linken hinteren Längsbündel das Gebiet zwischen 
Baphe und absteigendem Facialisschenkel zerstört. Der Schnitt ging dann 
an der medialen Seite der oberen Oüve vorbei und zerstörte die linke 
mediale Schleife. 

Durch diese Läsion wurden die Fasem des Facialis und Abducens 
völlig durchschnitten und beide degenerirten gänzlich. Der rechte Facialis 
und Abducens zeigten keinerlei degenerirte Fasem, ein Beweis, dass vom 
gegenüberliegenden Kern keine Fasem kommen. 

Frontalwärts degenerirte vollständig die linke mediale Schleife bis zum 
lateral- ventralen Sehhügelkem, wo sich die Fasern aufsplitterten. Keine 
einzige degenerirte Faser gelangt in den Pedunoulus corporis mammillaris. 

Von der Verletzungsstelle aus degenerirten Fasern in beiden hinteren 
Längsbündeln, die bis zum Oculomotoriuskem zu verfolgen waren, wo sie mit 
Aufsplitterungen endigten. Im linken dorsalen Längsbündel degenerirten 
die seitlichen dorsalen, im rechten die lateral-ventralen Fasem cerebralwarts. 

Frontalwärts degenerirten femer beide centrale Hörbahnen zum inneren 
Antheil der lateralen Schleife, wo sie im ventralen hinteren Zweibügel- 
ganglion sich aufsplitterten. Diese Fasem kommen vom Tuberculum acusü- 
cum der gegenüberliegenden Seite. 

Ausserdem degenerirte frontalwärts das Haubensehhügelbündel M Th 
an der lateralen Seite des dorsalen Längsbündels der Verletzungaseite. 
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Im medialsten Antheil der rechten medialen Schleife degenerirten 
eben&lls einige wenige Fasern bis in den ventralen Kern des rechten Seh- 
hügels. 

Caodalwärts degenerirten Fasern in beiden hinteren Längsbündeln bis 
in's Lendenmark. 

Die zerschnittene Kleinhimvorderseitenstrangbahn vom Deiters 'sehen 
Kern war durch ihre Degeneration in der ventralen Bandzone bis in's 
Lendenmark zu verfolgen. 

Ausserdem degenerirte absteigend die Brückenseitenstrangbahn bis in's 
unterste Brustmark, ferner die Bahn von der Haube der distalen Brücke 
zur lateralen Seite der Olive und in die ventrale Bandzone des Bucken- 
markes. 

Von der Läsionsstelle gelangten auch Fasern in's Oebiet der gleich- 
seitigen und g^nüberliegenden Vierhügelvorderstrangbahn, die aber schon 
im Halsmark durch Aufsplitterungen endigten. 

Im Lendenmark war nur mehr der Fissurenrand und die ventrale 
Bandzone in der linksseitigen Bückenmarkshälfte degenerirt. 

Die anatomischen Schlüsse ergeben sich aus dem Obigen von selbst 

XI. Sagittalschnitt zwischen beiden YagDskernen. 

Bei einem Hunde wurde vom vierten Ventrikel aus die Baphe zwischen 
beiden Vaguskemen mit einem geeigneten Messerchen bis zu den Pyra- 
miden herab durchschnitten. Die Lasion reichte auf den Frontalschnitten 
von den Schnitten, welche den Facialiskem zeigen, bis zu Frontalschnitten, 
welche den Austritt des Fasdculus solitarius zeigten. 

Sämmtliche Fasern in der Baphe wurden zerstört Frontalwärts de- 
generirten beide hintere Längsbündel bis zu den Oculomotoriuskemeu, 
wobei sie an den Trochlearis- und Oculomotoriuskern Aufsplitterungen ab- 
geben. 

Die linke mediale Schleife war nur wenig zerstört, deshalb degenerirte 
nur eine geringe Zahl von Fasern zum lateral-ventralen Sehhügelkern. 

Die rechte mediale Schleife degenerirte stark bis in den lateral-ventralen 
Sehhügelkem. 

Die beiden ventralen Eleinhimsehhügelbündel mit den in ihnen ent- 
haltenen Fasern aus der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminus- 
wurzel degenerirten knapp dorsal vor der medialen Schleife mit ihren 
medialsten Fasern bis in den ventralen Sehhügelkem, wo sie mit Auf- 
splitterungen endigten. 

Im Areal der Yierhügelvorderstrangbabn und in deren Umgebung 
degenerirten ebenfalls dickkalibrige Fasern frontalw&rts bis in die Gegend 

16 • 
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des motorischen Quintuskemes. Dort verliessen diese Fasern ihr Areal ventral 
von dem hinteren Längsbündel neben der Raphe und zogen seitwärts zu den 
zerstreuten Ganglienzellen der Haube medial vom motorischen Quintuskern. 

Von der Läsionsstelle degenerirten beiderseits Fasern zu den Deiters'- 
sehen Kernen, die sich dort aufsplitterten. Diese Fasern kommen aus den 
Vordersträngen des Rückenmarkes. Ich konnte diese Fasern nach isolirten 
Verletzungen des Vorderstranges im Halsmark bis zum Deiters'schen 
Kern isolirt viörfolgen.^ 

Da der Sagittalschnitt bis zu den Pyramiden reichte, so degenerirten 
von hier aus auch äussere Bogenfasem, die beiderseits die Pyramiden um- 
zogen und lateralwärts zum äusseren Strickkörper zogen und mit den Fasern 
dieses die Kleinhimkeme umzogen und in die mittleren Partien des Mittel- 
lappens vor den Dachkernen eingingen und mit Aufsplitterungen in der 
Rinde daselbst endigten (Olivenkleinhirnfasem). 

Caudal degenerirten alle Fasern längs der Raphe. Die hinteren Längs- 
bündel, die Brücken vorderstrangbahn , die Vierhügel vorderstrangbahn und 
die medialsten Fasern der Pyramidenbahn. Alle diese Bahnen zeigten den 
schon beschriebenen Verlauf, weshalb ich auf eine detaillirte Beschreibung 
nicht mehr einzugehen brauche. Aehnliche Versuche mit denselben Ergeb- 
nissen habe ich noch in weiterer Zahl ausgeführt, ich brauche aber, da 
die Resultate überall dieselben sind, nicht weiter darauf einzugehen. 



XIL Zerstörung des äusseren Burdach'schen Kernes 

(Honakow'scher Kern). 

Bei einem Hunde wurde vom vierten Ventrikel aus durch einen Ein- 
stich mit einem Messerohen, dessen Schneidefläche horizontal gehalten wurde, 
der frontalste Antheil jenes Kernes verletzt, der zum Burdach'schen Kerne 
gerechnet wird und als äusserer Burdach'scher auch Honakow'scher 
Kern genannt wird. 

Dieser Kern liegt in der Hj-poglossuskerngegend zwischen absteigender 
Acusticuswurzel, d. i. innerer Abschnitt des Strickkörpers, und zwischen dem 
Burdach'schen Kern. Er liegt hier dorsal von der Substantia gelatinosa 
der spinalen Trigeminuswurzel und dorsal von der spinalen Trigeminus- 
wurzel, medial vom dorsalsten Theil der äusseren Abtheilung des Strick- 
körpers und lateral vom Fasciculus solitarius. 

Dieser Kern nun wurde zugleich mit dem dorsalsten Antheil der 
äusseren Abtheilung des Strickkörpers dort verletzt, wo er schon in die 

^ Probst, Monatsschrift für Fsychiatris, 1902. 
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OegeDd des inneren Abschnittes des Strickkörpers übergeht, ohne dass 
iigend welche anderen Gebilde verletzt wurden, wie das die mit Osmium 
behandelten Frontalschnitte ergaben; namentlich ging die Verletzung nicht 
Tentraler als der Monakow 'sehe Kern reicht 

Nach dieser Verletzung degenerirten nur zwei Fasersysteme , die mit 
vollster Sicherheit und isolirt dargestellt werden konnten. 

Zunächst degenerirte der äussere Antheil des Strickkorpers, der ge- 
wöhnlich schlechthin als Corpus restiforme bezeichnet wird. Bei den ver- 
schiedenen Läsionen, die sonst zur Darstellung des Strickkörperverlaufes 
vollführt werden, sind meist noch anderweitige Fasersysteme, namentlich 
das Gowers'sche Bündel, mitdegenerirt. In diesem Falle war nun der 
Strickkörper im dorsalsten Antheile dorsal von der spinalen Trigeminus- 
Wurzel, wo das Gowers'sche Bündel nicht getroffen werden kann, ganz 
isolirt durchschnitten. 

Seine degenerirten Fasern Hessen sich isolirt im Strickkörper aufwärts 
verfolgen. Sie umkreisten in frontaleren Schnitten mit nach der medialen 
Seite offenen Bogen den gezahnten Kern und gingen frontal vor den Klein- 
hirnkernen 'in das Mark des Mittellappens des Kleinhirns über. Daselbst 
verästeln sich diese Fasern zum grossten Theile in der Rinde derselben 
Hälfte des Mittellappens, auf welcher Seite die Läsion gesetzt wurde. Die 
Fasern des Strickkörpers gehen demnach zur gleichseitigen Hälfte des 
frontalen Antheiles des Kleinhimmittellappens , wo sie sich in der Rinde 
verastein. Nur vereinzelte degenerirte Fasern überschreiten die Medianlinie 
des Mittellappens. 

Es ist also in diesem Falle die Faserung des Strickkörpers in ganz 
exacter Weise nachgewiesen, ohne dass anderweitige degenerirte Fasern das 
Bild trübten. 

Das zweite Fasersystem, welches nach der obigen Verletzung ganz 
isolirt degenerirte, waren Bogenfasern, die vom Monakow 'sehen Kern in 
ventraler medialer Richtung, ähnlich wie die Schleifenfasern des eigentlichen 
Burdach'schen Kernes, verlaufen. 

Diese Fasern ziehen an der Innenseite der Substantia gelatinosa der 
spinalen Trigeminuswurzel ventral abwärts und biegen dann medial in die 
Substantia reticularis über, überschreiten die Raphe und gehen hauptsäch- 
lich in die medialste und dorsalste Partie der gegenüberliegenden medialen 
Schleife über. Aber nicht nur dieses Feld der medialen Schleife war de- 
generirt, sondern auch über das ganze Areal der gegenüberliegenden 
medialen Schleife zerstreute Fasern, nur war eben das Gebiet des ventralen 
Kleinhimsehhügelbündels besonders hervorstechend. Kein anderes Faser- 
system d^enerirte sonst frontalwärts. Auf den Frontalschnitten konnten 
nun diese degenerirten Fasern der gegenüberliegenden medialen Schleife im 
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Schleifenfeld frontalwärts bis in den lateral-ventralen Sehhügelkem, wo sie 
sich aufsplitterten, verfolgt werden. Der Verlauf bis dahin, sowie die Auf- 
splitterung der Fasern dortselbst unterschied sich keineswegs von den von 
mir beschriebenen Verhältnissen.^ 

Diese Fasern gehen also vom Monako waschen Kern aus und ziehen 
in ventraler medialer Richtung zur g^nüberliegenden medialen Schleife. 
Auf diesem Zuge durchziehen sie zum Theile als Bogenfasern in querer 
Bichtung die Oliven. Diese Fasern sind bei allen Färbungen hervorstechend. 

Es ezistiren nach diesen Untersuchungen also auch Fasern aus dem 
gegenüberliegenden Monakow'schen Kern in der medialen Schleife. 

Wenn wir nun die beiden Versuche, die Zerstörung der Substantia 
gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel und diesen Versuch bezüglich 
des Antheiles der medialen Schleife vergleichen, so finden wir, dass in dem 
oben geschilderten Versuche mit Zerstörung der Substantia gelatinosa der 
spinalen Trigeminuswurzel (S. 235) nur das Areal des ventralen Eleinhim- 
sehhugelbündels und die dorsalen Fasern der ganzen medialen Schleifen- 
schicht degenerirten, während in diesem Versuche nebistdem auch andere 
Fasern in der ganzen medialen Schleifenschicht zerstreut degenerirten. 

In dem soeben geschilderten Versuche war aber keine einzige Faser, 
die aus der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel stammt, 
verletzt worden, trotzdem war das Areal des gegenüberliegenden ventralen 
Kleinhirnsehhügelbündels degenerirt Es muss daher bei einiger skeptischer 
Betrachtung gesagt werden, dass in dem Falle, wo durch einen sagittalen 
Stich die Substantia gelatinosa zerstört wurde, worauf das gegenüberliegende 
Areal des ventralen Kleinhirnbündels bis zum lateral-ventralen Sehhügel- 
kern degenerirte, möglicher Weise durch den Sagittalschnitt lediglich die 
Fasern aus dem Monakow'schen Kern zerstört wurden und in der Folge 
im gegenüberliegenden Areal des ventralen Kleinhirnsehhügelbündels bis 
zum lateral- ventralen Sehhügelkeru degenerirten. 

Ich muss dazu bemerken, dass ein grosser Theil dieser Fasern aus 
dem Monakow'schen Kern kommt und dass nicht alle diese Fasern aus 
der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel entspringen. Bei 
Läsionen der Substantia gelatinosa der spinalen Trigeminuswurzel mittels 
Messerohens oder mittels Nadel wird fast immer der Monakow'sche Kern 
mitlädirt. 

Caudalwärts degenerirte in dem obigen Falle keine einzige Faser. 



^ Probst, üeber die mediale Schleifenschichte. Ärchf. Piyehiatrie, Bd. XXXIU. 
H. 1. ^ Monatsschrift Jur PsyehiatrU. 1902. 
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XIII. Sagittalschnitt in der Medianlinie an der Grenze zwischen 

Brflcice nnd yerlingertem Marlt. 

Bei einem Hunde wurde mittels eines geeigneten Messerchens in der 
Gegend des Abducenskernes zwischen beiden hinteren Längsbändeln vom 
vierten Ventrikel her eingegangen und eine sagittale, caudalwärts gerichtete 
ScboittTerletzung gemacht, die in der Medianlinie sagittal, wie die Prontal- 
schnitte lehren , bis in die Gegend reicht, wo der Nervus vagns austritt 
Ventral schnitt die Läsion zwischen beiden Pyramiden hindurch, der ventrale 
Theil des Schnittes ging bis in die Olivenzwischenschichte. Der ventrale 
Theil des Schnittes durchtrennte demnach den caudalen Theil des Trapez- 
körpers, die medialen Schleifen, die Raphefasern und den inneren Antheil 
der Pyramiden. In der Haube wurden die beiden hinteren Längsbündel, 
die Bruckenvorderstrangbahn und die Yierhügelvorderstrangbahn und die 
centrale Hörbahn zerstört. 

Caudal degenerirte von der Verletzung aus, wie die mit Osmium be- 
handelten Frontalschnitte zeigten, die hinteren Längsbündel bis in's Lenden- 
mark, die Yierhügelvorderstrangbahn bis zum Brustmark, die Brucken- 
vorderstrangbahn bis in's unterste Brustmark und die innersten Fasern der 
Pyramide bis in's Lendenmark. 

Frontalwärts konnte ich auf den Schnitten die Degeneration der beiden 
hinteren Langsbündel bis zum Oculomotoriuskem und einzelne Fasern bis 
zum Kern der hinteren Commissur verfolgen. 

Femer degenerirte frontalwärts beiderseits die mediale Schleife, auf der 
einen Seite etwas stärker als auf der anderen. Alle Schleifenfasern endigten 
im ventralen Sehhügel, und zwar hauptsächlich im ventral -lateralen Seh- 
hügelkern. Der Verlauf dieser Fasern ist der von mir bereits geschilderte. 

Ausserdem degenerirten frontalwärts die beiden centralen Hörbahnen, 
die vom gegenüberliegenden Tuberculum acusticum kommen und in den 
medialen Antheil der lateralen Schleife übergehen und im hinteren Zwei- 
hügelganglion mit Aufsplitterungen endigen. Die Kreuzungsstelle der cen- 
tralen Hörbahn war durch den Sagittalschnitt zerschnitten worden. 

Durch die sagittale Zerschneidung des Trapezkörpers degenerirte die 
zweite centrale Hörbahn, die von dem ventralen Acusticuskem der gegen- 
überliegenden Seite kommt und im lateralen Antheil der lateralen Schleife 
endigt Die Fasern splittern sich beim lateralen Schleifenkern und im 
ventralen Theil des hinteren Zweihügelganglions auf. Ausserdem werden 
von dieser Bahn zahlreiche Aufsplitterungen an beide obere Oliven abge- 
geben, die dadurch ebenfalls in Beziehung zum Höracte treten. 

Von dem Verletzungsschnitte in der Olivenzwischenschichte d^enerirten 
Faserbündel in der Raphe ventralwarts, umkreisten beiderseits als äussere 
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Bogenfasern die Pyramiden und gingen in den äusseren Strickkörperantheil 
ein. Mit den Strickkörperfasern zogen sie nun lateral um den gezahnten 
Kern herum und endigten frontal davon auf derselben Seite im frontalen 
Theile des Mittellappens (Olivenkleinhirnfasern). 

Ob nun alle diese Fasern Olivenfasern sind, vermag ich nicht mit 
Bestimmtheit zu sagen, einzelne Fasern schienen mir schon höher herab 
aus der Raphe zu kommen. Dieselben Fasern haben wir auch in den 
schon geschilderten Fällen erwähnt. Die Fasern scheinen mir aus der 
Haubengegend dorsal von den Oliven zur Baphe und weiter in der oben 
beschriebenen Art zu verlaufen. Die meisten dieser Fasern sind aber 
Olivenkleinhirnfasern, die ihre ürsprungsganglienzellen in den unteren 
Oliven besitzen. 

XIV. Sagittale Zergiorung der Olive. 

Bei einem Hunde wurde von der Schädelbasis aus eingegangen und, 
wie die folgenden nach Marchi behandelten Frontalschnitte lehrten, die 
linke untere Olive in ihrem vorderen Antheil sagittal dnrchtrennt und da- 
bei auch beide medialen Schleifen zerstört und der lateralste Theil der 
linken Pyramide. 

Frontalwärts degenerirten nun beide medialen Schleifen, links starker 
als rechts. Alle Schleifenfasern endigten im lateral-ventralen Sehhügelkem 
mit Aufsplitterungen. Ausser den Schleifenfasern degenerirten sonst keine 
Fasern frontalwärts. 

Caudal degenerirten tbeilweise Fasern beider Vierhügelvorderstrang- 
bahnen, die bald im Halsmark endigten. 

Von der lateralen Seite der linken Olive, also von der Läsionsstelle, 
degenerirte die linke Kleinhirnvorderstrangbahn* aus dem Deiters'scben 
Kern bis in's Lendenmark, femer Fasern, die von Ganglienzellen der Sub- 
stantia reticularis der Medulla oblongata ausgehen, an die laterale Seite 
der Olive und in die ventrale Kandzone des Ruckenmarkes gelangen, wo 
sie bis in's Lendenmark verfolgbar sind. 

Die wichtigsten Fasern dieses Versuches sind die schon in den früheren 
Versuchen mehrmals beschriebenen Fasern, welche als Bogenfasern, und 
zwar als äussere Bogenfasern von der Läsionsstelle hinwegziehen und an 
die laterale Seite der spinalen Trigeminuswurzel gelangen und mit den 
Fasern des äusseren Strickkörpers um den gezahnten Kern heromzieheD 
und auf derselben Seite in den frontalen Theil des Mittellappens des Klein- 
hirns übergehen und hier an der Rinde mit Aufsplitterungen endigen. 

Diese Fasern verlaufen also mit den Fasern der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn zum Mittellappen des Kleinhirns. 
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Ob die TTrsprungsganglienzellen dieser Fasern alle in der unteren Olive 
sitzen, vermag nach diesem Versuche nicht mit aller Gewissheit behauptet 
za werden, wenngleich alle Wahrscheinlichkeit dafür spricht. Damach 
wären diese Fasern also Olivenkleinhirnfasem. ^ 

Versuche mit Kleinhirnlasionen lassen nur ganz spärliche Fasern 
degenerirt bis in die Nähe der unteren Oliven verfolgen. 



XV. Sagittale Zerstörung der Olive. 

Bei einem Hunde wurde nach Trepanation der Schädelbasis die rechte 
untere Olive durch einen Sagittalschnitt zerstört. Die Läsion ging, wie die 
nachfolgenden Schnitte mit Osmiumbehandlung zeigten, an der lateralen 
Seite der rechten Pyramide durch die rechte Pyramide, die rechte mediale 
Schleife und durch das Areal der linken Vierhügelvorderstrangbahn bis an 
die ventrale Seite des linken Hypoglossuskernes. 

Durch diesen Schnitt war die rechte Olive ganz zerstört, der lateralste 
Tbeil der rechten Pyramide, die rechte mediale Schleife, der mediale Theil 
der Unken Schleife, die linke und zum Theil die rechte Vierhügelvorder- 
strangbahn und das linke hintere Längsbündel. An der lateralen Seite der 
rechten Olive und oberhalb dieser wurde die Kleinhirnvorderseitenstrang- 
bahn aus dem Deiters'schen Kern zersti'irt 

Nach dieser Läsion degenerirte frontal beiderseits die mediale Schleife 
bis in den lateral- ventralen Sehhügelkern, wo die Fasern mit Aufsplitte- 
rangen endigten. Vereinzelte Schleifenfasem konnten in die hintere Com- 
missur verfolgt werden. In der Gegend des rothen Kernes theilte sich die 
Schleife in die von mir beschriebene mediale Abtheilung «^ und in die 
laterale Abtheilung s^.^ . 

Auch die dorsalen Längsbündel zeigten degenerirte Fasern, die bis zu 
den Trochlearis- und Ocnlomotoriuskemen verfolgbar waren, wo sie mit 
Aufsplitterungen endigten. 

Ln dorsalen Areal der Vierhügelvorderstrangbahn degenerirten eine 
Anzahl Fasern frontalwärts, die stets Fasern seitlich in die Substantia reti- 
cularis abgaben, die sich hier aufsplitterten. In der Gegend, wo der moto- 
rische Quintuskern auftritt, bogen diese Fasern alle seitlich in die Substantia 
reticularis ab und splitterten sich in dieser Gegend auf, so dass in dem 
obigen Areal weiter frontalwärts keine degenerirten Fasern mehr vorhanden 
waren. 

^ In jüngster Zeit warden von TBcbermak nnd Keller über Olivenzerstörangen 
nene Mittbeilangen gemacht. Dies Archiv, 1901. Anat. Abthlg. S. 177. 
• Probst, Archiv für Psychiatrie, Bd. XXXIII. Taf. I. Fig. 8. 
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Von der Läsionsstelle aus degenerirten eine grössere Anzahl dicker 
Fasern zum rechten Deiters'schen Kern, wo diese sich aufsplitterten. Es 
sind das die von mir beschriebenen und abgebildeten Fasern ^ vom Vorder- 
strang des Rückenmarkes zum Deiters'schen Kern. 

Caudalwärts degenerirten die hinteren Längsbündel in der vorderen 
Fissurenzone bis in's Lendenmark, ebenso die rechte Brückenvorderstrang- 
bahn, beide Vierhügel vorderstrangbahnen bis zum Brustmark, die rechte 
Kleinhirnvorderseitenstrangbahn bis zum Sacralmark^ die seitlichsten Fasern 
der rechten Pyramide bis in's Sacralmark. Ebenso degenerirte die Bahn 
aus den Ganglienzellen der Substantia reticularis des verlängerten Markes 
zur lateralen Seite der unteren Olive und von dieser zum Vorderstrang bis 
in's Lendenmark. ]jn Lendenmark war die Fissurenrandzone und die ven- 
trale Bandzone noch ziemlich au^ebig degenerirt. 

Von der Läsionsstelle aus degenerirte aber die mediale Schleife anch 
retrograd zu ihren ürsprungsganglienzellen in den Hinterstrangkemen. 
Diese feinen degenerirten Bogenfasern der Schleife konnten zum gegenüber- 
liegenden oll 'sehen und Bur dach 'sehen Kern verfolgt werden. Wichtig 
ist aber^ dass auch solche Fasern zum Monakow 'sehen Kern verfolgt 
werden konnten. Es sind das jene Fasern, die ich oben nach der Waller'- 
schen Degeneration nach isolirter Zerstörung des Monakow 'sehen Kernes 
verfolgen konnte. (Siehe obigen Versuch.) 

Aber auch zu einem Theile der Substantia gelatinosa der spinalen 
Trigeminuswurzel konnte ich solche Fasern degenerirt verfolgen, was beweist, 
dass auch hier Ursprungsganglienzellen für die mediale Schleife liegen. 
(Vergleiche zu diesem Befunde die obigen Ergebnisse nach Waller' scher 
Degeneration nach Zerstörung der Substantia gelatinosa.) 

Die wichtigsten degenerirten Fasern für diesen Versuch sind wieder 
die Olivenkleinhirnbahnen. Von der Raphe zwischen beiden Pyramiden 
sehen wir äussere Bogenfasern ausgehen, welche die Pyramiden umkreisen 
und in den äusseren Strickkörper übergehen. Wir finden aber auch de- 
generirte Bogenfasern, die durch die untere Olive hindurch ziehen zum 
ventralen Abschnitt der spinalen Trigeminuswurzel und ebenfalls in das 
Corpus restiforme eingehen. Diese beschriebenen Fasern sind beiderseits 
symmetrisch degenerirt Sie lassen sich an die Aussenseite des gezahnten 
Kernes verfolgen und kommen zum Theil auch dorsal vom Bindearm zu 
liegen. Sie ziehen dann mit nach innen offenen Bogen um die Kleinhirn- 
keme und münden im gleichseitigen vorderen Theil des Kleinhirnmittel- 
lappens, wo sie in der Binde mit Aufsplitterungen endigen. Nur vereinzelte 
Fasern überschreiten die Mittellinie. 

* 

^ Probst, Zur KenntniBS der Schleife u. s. w. Monatstchrift f, Ftychiatrie. 1902. 



Leitungsbahnen des Gehibnstammes. 251 

Diese Olivenkleinhirnfasero waren stark degenerirt und konnten gut 
isolirt verfolgt werden. 

Das Oowers'sche Bündel war in diesem Falle nicht zerstört worden. 

Der linksseitige Nervus hypoglossus war durch den Schnitt darchtrennt 
und degenerirte nach beiden Seiten. 

Aehnliche Versuche an Katzen bestätigten meine obigen Ergebnisse. 

Auf die Beschreibung der Ergebnisse dieser letzten Versuche brauche 
ich nicht nochmals besonders einzugehen, weil sie direct aus der Beschrei- 
bung der einzelnen Versuche ersichtlich sind und dadurch Wiederholungen 
erspart sind. 

Auf manche Punkte näher einzugehen, behalte ich mir für weitere 
Arbeiten Yor. 
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Heber Ursprung und Endigung des N. depressor und 
N. laryngeus superior beim Kaninchen. 

Von 
PriTatdoc. Dr. Gtoorg KÖBter und Privatdoc. Dr. Armin Tsohermak 

in LeipHg In Halle a. 8. 

(Aqb dem phyriologisehen Institnt zvl Leipzig.) 

(Hlenn Tat: X ■• XL) 



Nachdem bereits im Jahre 1901 der Eine von uns (Eöster) über die 
wesentlichsten Resultate unserer den N. depressor betreffenden Studien auf 
der 7. Versammlung Mitteldeutscher Psychiater und Neurologen und im 
Neurologischen Gentralblatt berichtet hat, sind wir heute in der Lage, die 
abgeschlossenen Untersuchungen über den Ursprung des N. depressor aus- 
führlich mitztttheilen. Da wir uns nicht mit der Function des N. depressor 
beschäftigt haben, so werden wir die zahlreichen, der Wirkungsweise dieses 
Nerven gewidmeten Arbeiten nur insoweit heranziehen, als es im Interesse 
der Verständlichkeit geboten erscheint. 

Die im Jahre 1866 durch Gyon und Ludwig erfolgte Entdeckung 
des N. depressor beim Kaninchen geschah nicht rein zußllig, vielmehr gingen 
seine Entdecker von der Erwägung aus, dass man bisher allzu sehr die 
Möglichkeit einer Nervenwirkung vom Gentralorgan nach dem Herzen berück- 
sichtigt habe und dass wahrscheinlich auch eine umgekehrte Wirkungsweise 
der Nerven vom Herzen nach dem Gehirn bestehe. Sie wählten als Aus- 
gangspunkt für ihre Experimente den Zweig, „der sich vom Stanune des 
N. vagus hoch am Halse ablöst und nach längerem gesonderten Verlauf in 
das Ganglion stellatum einmündet''. Bei Beizung des centralen Endes 
dieses vorher durchschnittenen Nervenzweiges erfolgte stets eine beträcht- 
liche Senkung des Blutdruckes im ganzen Kreislaufe. Da man hier auf 
einen centripetalen Nerven gestossen war, dessen Reizung statt der sonst 
bei Beizung sensibler Nerven gewohnten Blutdruckerhöhung zu einem 
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depressorischen Effecte führte, so bezeichneten Gyon und Ludwig den nea 
entdeckten Nerven als „Depressor". 

Die Autoren schildern den Verlauf des Depressors beim Kaninchen 
folgendermaassen. Er wendet sich nach erlangter Selbständigkeit zur 
Carotis und legt sich dort in unmittelbare Nähe des Sympathicus, ,,neb6n 
dem er, aber fortwährend Ton ihm getrennt, bis in die Nähe der oberen 
Oeffnung des Brustkastens hingeht'^ „Beim Uebergang unseres Nerven in 
die Brusthöhle wird sein Verlauf verwickelter, da er von nun an eine Ver- 
bindung mit den Nervenzweigen eingeht, welche aus dem Gangl. stellatum 
hervortreten. Das, was die Zergliederung mit dem Messer erkennen lässt, 
ist in der Zeichnung (von Ludwig und Thiry) deutlich angegeben. Wir 
brauchen darum nur zu ihr hinzuzufügen, dass die Stränge, welche aus 
den Aesten des Gangl. stellatum und dem N. depressor bestehen, schliess- 
lich zwischen dem Ursprung der Art aorta und der Art. pulmonalis sich 
in Aestchen auflösen, die sich in dem festen Bindegewebe der Verfolgung 
mit dem blossen Auge entziehen.^' Auf diese Darstellung des Depressor- 
verlaufes werden wir weiter unten noch mehrfach zurückkommen. 

Nach Gyon und Ludwig senkte sich nun der Depressor in das Hen, 
das mit Hülfe dieses sensiblen bezw. reflectorischen Nerven im Staude sei^ 
die Widerstände zu regeln, die es selbst überwinden soll. Die zahlreichen 
Arbeiten späterer Autoren, welche sich mit der Function des N. depressor 
beschäftigen, wollen wir hier nicht eingehend wiedergeben. So ist es für 
unsere Untersuchungen nur von untergeordneter Bedeutung, ob die Oefass- 
erweiterung in der That nach der Annahme von Gyon und Ludwig die 
Folge einer Beeinflussung des Splanchnicusgebietes durch Herabsetzung des 
Tonus in einem besonderen Splanchnicusoentrum ist, oder ob neuere Autoren 
Recht haben, die eine Wirkung des Depressors auf das vasomotorische 
Centrum der Medulla oblongata annehmen. Ebenso können wir hier die 
Behauptung BiedTs übergehen, dass die Depressorwirkung auf einer 
reflectorischen Erregung der Vasodilatatoren der Baucheingeweide beruhe. 
Auch dass nach G. Stelling, Hürthle u. A. bei der auf Depressorwirkung 
folgenden Gefasserweiterung die Geßsse des Kopfes bezw. Gehirnes sich 
nicht betheiligen, hat für unseren Zweck nur eine untergeordnete Bedeutung. 
Hier sei auch die von Pawlow neuerdings gefundene interessante That- 
sache erwähnt, dass der N. depressor einen druckerniedrigenden Tonus 
besitzt (Vorgetragen auf der Versammlung russischer Naturforscher und 
Aerzte zu Petersburg. 190L) Uns kommt es an dieser Stelle lediglidi 
darauf an, aus der grossen Zahl der auf die Function des Depressor ge- 
richteten Arbeiten die allen Forschern gemeinsamen Anschauungen über 
die Wirkungsweise des Depressor so kurz als möglich zusammenzufassen. 
Dabei ergiebt sich die Uebereiustimmuug aller Autoren iu der 
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bereits von Cyon und Ludwig ausgesprochenen Ansicht, dass 
der Depressor als sensibler Nerv des Herzens von diesem Re- 
flexe auf die Gefässe vermittle, wobei unter Gefässerweiterung 
eine Absenkung des Blutdruckes und gleichzeitige Verlang- 
samuDg der Herzschlagfolge durch eine centrale Yaguserregung 
beobachtet wird. Ob die in den letzten Jahren durch v. Cyon geäusserte 
Möglichkeit, dass sich allerlei Zustände des Herzens durch Vermittelung 
des Depressors in bewussten Empfindungen zu äussern vermögen, berech- 
tigt ist, entzieht sich unserer Beurtheilung. Qenn ebenso gut wie an den 
N. depressor kann man an den N. vagus als sensibeln Nerven des Herzens 
denken, ganz abgesehen davon, dass es noch gar nicht bewiesen ist, ob 
wirklich den zahlreichen in das Herz verlegten Sensationen ein krankhafter 
Beizzustand der sensiblen Herznerven zu Grunde liegt. So gelang es z. B. 
V. Ziemssen nicht, an dem ausgedehnt biossliegenden Herzen der Katha- 
rina Seraphin durch starke faradische Reize Schmerzen im Herzen selbst 
hervorzurufen, v. Cyon selber meint, dass man die Schmerzensäusserungen 
des Versuchsthieres bei Depressorreizung nicht mit absoluter Sicherheit als 
bewusste bezeichnen dürfe, sondern wahrscheinlich nur als refleotorische« 
Tigerstedt, welcher gleichfalls diese Frage in seiner Physiologie des 
Kreislaufes erörtert, spricht den centripetalen Nerven des Herzens die 
Fähigkeit ab, bewusste Empfindungen zu vermitteln. Dass übrigens in ganz 
vereinzelten Fällen der N. depressor statt des rein sensiblen einen gemischten 
Charakter besitzen kann, wird durch eine Beobachtung H. £. Hering's be- 
wiesen, welcher im rechten N. depressor eines Kaninchens centrifugale Fasern 
uach weisen konnte, deren Reizung den Herzschlag verlangsamte. H. E. 
Hering sagt selbst, dass die von ihm beobachtete hemmende Wirkung des 
Depressor als eine „wahrscheinlich seltene AnomaUe^' zu betrachten sei. 

Von neueren Arbeiten, die sich mit dem Ursprung bezw. der Endigung 
des N. depressor beschäftigen und denselben in die Herzmusculatur ver- 
legen, sind die von Kazem-Beck und Smirnow zu nennen. Kazem- 
Beck bevorzugte die makroskopische Präparation und kam bei Kaninchen, 
Katze, Hund, Schwein und einigen Kaltblütern zu dem Resultat, dass der 
Depressor mit dem grössten Theil seiner Fasern auf die Oberfläche der 
Herzkammern ziehen soll. Er fand z. B. beim Kaninchen auf der linken 
Seite, nach Vereinigung des N. depressor mit den Nerven aus dem Gangl. 
stellatum an der Verbindungsstelle dieser Nerven eine gangliöse An- 
schwellung, aus der gewöhnlich zwei Zweige entsprangen. „Einer zieht bis 
zum Aortenbogen und verliert sich hier, der andere stärkere verbindet sich 
mit dem Herzzweige der anderen Seite, wodurch eine Art Geflecht zu 
Stande kommt Der grösste Theil, der zweite aus diesem Geflecht, schlägt 
sich nämlich von rechts uach links und hinten um die Basis der Pulmonal- 

Arcbiv L A. u. Fh. UNtt. Anat. Abthlg. Suppl. 17 
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arterie, tritt auf die vordere Fläche des linken Ventrikels und verzweigt 
sich hier zwischen der Musculatur des Herzventrikels und dem Visceral- 
blatf ,,Der andere Theil der Zweige, besonders die vom Bamus cardiacus 
sinister ausgehenden, tritt zwischen die Aorta und die Pulmonalarterie und 
von hier aus auf die Oberfläche des rechten Herzventrikels.'^ Dem 
Depressorverlauf des Kaninchens gleicht nach Eazem-Beck am meisten 
der des Hundes , dann folgen Schwein und Schaf. Während Kazem- 
Beck auf dem Wege der anatomischen Präparation zu dem Resultat ge- 
langte, dass der N. depressor am bezw. im Herzmuskel endige, wurde 
Smirnow durch 2 Durchschneidungsversuche an je einer Katze und einem 
Kaninchen auf mikroskopischem Wege nach vorausgegangener vitaler 
Methylenblauinjection zu der Vermuthung geführt, dass das Endocard der 
Ventrikel das Endziel des N. depressor sei. Smirnow stellte mit der 
Methylenblaumethode fest, dass der Ursprung der endocardialen Nerven 
das interstitielle Gewebe des Myocards sei. und zwar bilde sich unmittel- 
bar über dem Myocard aus vorwiegend marklosen und nur theilweise mark- 
haltigen Nervenfasern ein subendocardialesNervengeflecht. Von diesem zweigen 
sich Aeste ab zum Endocard und bilden dort ein bis zwei endocardiale 
Geflechte. Aus diesen wiederum lösen sich einzelne Nervenfasern und 
feinere Nervenbündel zu einem unmittelbar unter dem Endothel gelegenen 
engmaschigen Geflecht feinster varicöser Fibrillen bezw. Bündelchen. 
Schliesslich dringen noch feinste varicöse Fäden zwischen die Endothelzellec 
selbst hinein. Nachdem nun Smirnow bei einem Kaninchen einen Vagus 
und bei einer Katze auf der einen Seite den Vagus, auf der anderen den 
Depressor durchschnitten hatte, fand er 14 Tage nach der Operation, dass 
bei Anwendung der erwähnten Färbung „ein Theil der sensiblen Endapparate 
vom Methylenblau gefärbt, scharf sich abhob, während andere nebenbei 
liegende identische Bildungen sich als kömig zerfallen und degenerirt er- 
wiesen*'. Bei der Katze ergab sich 14 Tage post operationem, „dass die 
früher beschriebenen Geflechte im Endocardium gefärbt waren, d. h. die 
dieselben constituirenden Nervenfasern boten im Grossen und Ganzen das 
von mir geschilderte Bild eines Nervengeflechtes." „Nur einige Nerven- 
fasern," fährt Smirnow fort, „vermisste ich und zwar konnte ich eine 
Färbung der dicken und dünnen markhaltigen Nervenfasern nicht wahr- 
nehmen. Ob vielleicht einige marklose Fasern gar nicht gefärbt waren^ 
kann ich nicht entscheiden, aber ich vermuthe dies. Von den sensiblen 
Endbildungen, die sich ja leicht mit Methylenblau färben, war nichts zu 
sehen, vielleicht hatten sie diesmal keine Farbe angenommen oder sie waren 
durch Degeneration zu Grunde gegangen. Letztere Annahme scheint mir 
wahrscheinlicher zu sein. Auch will ich hier bemerken, dass die Methylen- 
blauiärbung in diesem Versuch so vorzüglich gelungen war,da8s selbst Nerven 
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der inneren Partie des Myocards sich gefärbt erwiesen. Selbstverständlich 
erlauben mir diese zwei Versuche nicht, meine obige Annahme als festgestellt 
und durchaus begründet anzusehen, doch mit einer gewissen Sicherheit lässt 
sioh inunerhin annehmen, dass die in Bede stehenden Endapparate Endi- 
gongen des N. depressor sind." Soweit Smirnow, dessen Resultate gleich 
denen Eazem-Beck's der Auffassung von Cyon und Ludwig vom De- 
pressor als sensiblen Nerven des Herzmuskels zur Stütze dienen mussten. 

Wir werden weiter unten gelegentlich unserer eigenen Untersuchungen 
aaf die Arbeiten dieser Autoren zurückkommen und begnügen uns hier 
mit der Bemerkung, dass wir den Ursprung des N. depressor noch keines- 
wegs als gefunden betrachten konnten. Die Aufgabe, welche Cyon und 
Ludwig mit den Worten: „Eine mikroskopische Durchforschung des wei- 
teren Verlaufes überlassen wir der Zukunft" im Jahre 1866 der nächsten 
Generation gestellt hatten, harrte noch inmier der Losung. Wir haben 
daher an mehr als 50 Kaninchen die Frage nach dem Ursprung des 
N. depressor auf experimentellem Wege, sowie durch die anatomische Prä- 
paration und histolc^ische Untersuchung zu lösen versucht Die Wahl des 
Kaninchens als Versuchsthier war vor Allem durch den Umstand bedingt, 
dass bei diesem Thiere der N. depressor fast regelmässig einen freien Ver- 
lauf bis zu seinem Eintritt in die Brusthöhle hat. Ein Blick auf die 
tabellarische Uebersieht zeigt uns die Thierspeoies, bei denen bisher ein 
mehr oder weniger freier Verlauf des Nerven nachgewiesen worden ist. 



N. depresaor naoh^wiesen bei ' Namen der Aatoren 

Hecht ' Kazeiu-Beck. 

Schildkröte MilU, Kronecker, Gaskell u.Gadow,Kazem-Beck. 

Alligator | Qaskell xl Gadow. 

Igel I Anbert a. Boever. 

Hase ^ Dresohfeld» Stelling. 

Kaninchen , Cyon u. Ludwig. Anbert, Roever, Krause, 

Tsohirwinsky, Kazem-Beck, Fuchs, Beer u. 
Kreidl, Kohnstamm, Athanasiu, Dreschfeld, 
Stelling, Finkelstein. 

Schaf Kreidmann. 

Sch-wein Kazem-Beck. 

Katze I Bernhardt, Boehm, Aubert u. Boever, Dresch- 
feld, Stelling, Kazem-Beck, v. Schumacher. 

Hund Cyon, Bernhardt, Boever, Wooldridge, Langen- 

bacher, Finkelstein, Kreidmann, Kazem- 
Beck, V.Schumacher. 

FluBspferd Alix. 

Pferd Bernhardt, Cyon, Finkelstein. 

Löwe V.Schumacher. 

Mufflon V. Schumacher. 

Fuchs V. Schumacher. 

Mensch ' Bernhardt, Bäkesy, Kreidmann, Finkelstein. 

17» 



260 Geobg Kösteb xjm> Abmik Tschebmak: 

Die Tabelle lässt uns das grosse Interesse erkennen, was dem Ursprünge 
des N. depressor von den versobiedensten Seiten entgegengebracht worden 
ist. Wenn in den citirten Arbeiten die Autoren vom „Ursprung** des 
Depressor gesprochen haben, so verstehen sie darunter zumeist die Art 
und Weise der Abzweigung des Nerven vom Vagusstanmi oder vom 
N. laryugeus. Wenn mit der Feststellung dieses Faotums auch natfirlich 
der wirkliche Ursprung des N. depressor nicht gefunden worden ist, so 
beanspruchen doch die bei ein und derselben Thierart beobachteten Yer- 
laufisanomalien und nicht weniger die zwischen den verschiedenen Thier- 
spedes vorhandenen Unterschiede unsere Aufmerksamkeit in hohem Grade. 
Das Kaninchen bildet naturgemäss für alle Beobachter den Ausgangspunkt 
des Vergleiches. Schon Cyon und Ludwig hatten gefunden, dass der 
Depressor mit zwei Wurzeln entspricgt, deren eine vom N. larjngeus superior, 
die andere vom N. vagus selbst stammt Auch erwähnen seine Entdecker 
bereits, dass der Nerv „öfter** auch nur einen einzigen Ursprung und dann 
gewöhnlich vom N. laryugeus habe. Unter mehr als 40 Thieren sahen sie 
nur eine Ausnahme, welche darin bestand, „dass der Nerv in der Mitte 
des Halses noch einmal zum Stamm des N. vagus einlenkte und in die 
Scheide desselben überging. An der Stelle des N. vagus, wo dieses geschah, 
zerklüftete sich dieser letztere in einen kleinen Plexus, und aus diesem ging 
der N. depressor von Neuem gesondert hervor, um von da ab gewohnter- 
maassen zu verlaufen.** Seitdem ist es jedem Autor möglich gewesen, die 
eine oder andere Verlaufsanomalie zu beobachten. So konnte Roever bei 
40 Kaninchen nur 6 Mal den von Cyon und Ludwig beschriebenen Ur- 
sprung des Depressor mit zwei Wurzeln feststellen, während er gewöhnlich 
nur einfach entweder vom N. laryngeus superior oder aus dem von diesem 
mit dem N. vagus gebildeten Winkel entsprang. In 7 Fällen constatirte 
Roever, dass der Depressor sich ausschliesslich vom Vagusstamme etwas 
unterhalb der Abgangsstelle des N. laryngeus superior abzweigte. Krause 
bezeichnet in seiner Anatomie des Kaninchens den Depressor als Bamus 
cardiacus und giebt an, dass entweder der vom N. laryngeus superior oder 
der vom Vagus stammende Ast fehlen könne und dass letzteres das häufigere 
sei. Tschirwinsky untei-suchte an 47 Kaninchen den Depressor und fand 
nur 12 Mal den von Cyon und Ludwig als meist beobachteten Ursprung 
mit je einer Wurzel vom N. vagus und N. laryngeus superior. Einmal 
allerdings bot der N. depressor 3 Wurzeln dar , wobei zwei vom N. vagus, 
eine vom N. laryngeus superior stammten. In 28 Fällen kam der Nerv 
direct aus dem Gangl. jugulare, in 17 anderen Fällen aus dem N. vagus 
hervor, wo sich der N. laryngeus von ihm abzweigt. Während Kazem- 
Beck an 10 untersuchten Kaninchen nur die gewöhnlichen Abgangsarten 
gefunden hat, konnte v. Cyon einige interessante Verlaufsvariationen beob- 
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achten. So sah er, Damentlich auf der linken Seite ^^nicht selten'^ zwei 
Depressoren, die beide an dem Sympathicus entlang liefen und von denen 
einer in den N. laryngeas snperior, der andere in den N. vagus sich ein- 
senkte. In einem Falle v. Gyon's ging der 2. Ast der linken Seit« direct 
zam Sympathicus, von dem er nicht zu isoliren war, während der erste in 
dem Winkel zwischen N. laryngeus superior und N. vagus einmündete. 
Aaf der rechten Halsseite desselben Thieres entsprang der Depressor mit 
beiden Aesten vom N. laryngeus superior. Finkelstein sah einmal den 
Depressor mit zwei Wurzeln aus dem N. laryngeus superior kommen. Wir 
selbst haben an 50 Kaninchen den Nerven 100 Mal praparirt und dabei 
die aus der Tabelle ersichtlichen Varietäten der Abzweigung gefunden. 

Depressor mit zwei Wurzeln (je eine vom N. laryngeus superior 

und N. vagus 20 

Depressor vom N. vagus allein 14 

Depressor vom Ganglion jugulare allein . 6 

Depressor aus dem vom N. vagus und N. laryngeus superior ge- 

büdeten Winkel 20 

Depressor von vornherein aus zwei selbständigen Stammen . . 1 

Depressor fehlend auf einer Seite 4 

Depressor fehlend auf beiden Seiten 1 

Depressor vom N. laryngeus superior allein 25 

Diese Tabelle zeigt in üebereinstimmung mit den Angaben der oben 
genannten Autoren, dass die Abzweigung des N. depressor mit je einem 
Nervenfaden vom N. laryngeus superior und N. vagus durchaus nicht so 
regelmässig angetroffen wird, wie es nach der Schilderung von v. Gyon und 
Ludwig scheinen könnte. Besonders hervorzuheben ist der Ursprung des 
N. depressor von vornherein mit zwei selbständigen Stämmen, die aus dem 
vom Vagus und Laryngeus superior gebildeten Winkel hervortraten. Wir 
haben hier ein Seitenstück zu den v. Cyon 'sehen Beobachtungen vor 
uns.^ 4 Mal. fehlte der N. depressor auf einer Seite und einmal sogar auf 
beiden Seiten. Es handelt sich hier selbstverständlich nur um das Fehlen 
eines freien Depressorverlaufes. Die depressorisch wirksamen Fasern zogen in 
diesen Fällen im Innern eines anderen Nerven, wahrscheinlich des N. vagus, 
dem Centralorgan zu. Wir werden sehen, dass dies bei anderen Thieren 
als dem Kaninchen gar nicht selten ist. 

^ Bemerkenswerth ist auch die ein Mal von uns beobachtete Gabelnng des N. vagus 
sowie die fttnf Mal gefundene Theilnng des HalBsympathicus in mehrere Aeste, die 
vom oberen zum unteren Halsganglion getrennt verliefen. In einem Falle zählten 
wir fttnf einzelne Sympathicusfaden auf einer Halsseite. 
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So constatirte schon Roever das Fehlen eines freien Depressors neben 
dem Vorkommen eines solchen bei der Katze. Ebenso fand Bernhardt 
bei einer von 30 Katzen überhaupt keinen freien Depressor, in anderen 
Fällen fehlte er auf der einen Seite, in wiederum anderen war er beider- 
seits frei verlaufend vorhanden. Die von v. Cyon und Ludwig in einem 
Falle beobachtete imd oben erwähnt« Yerlaufsanomalie traf Finkelstein 
in einem Falle bei der Katze an. Kazem-Beck konnte bei 2 von 
8 Katzen auf der rechten Halsseite keinen Depressor nachweisen, während 
er in den übrigen 6 Fällen vom N. laryngeus superior sich abzweigte. 
Einer von uns (Köster) hat gelegentlich anderer Untersuchungen sich bei 
der Katze von der Abzweigung des N. depressor und seinem Verlaufe am 
Halse überzeugt und hierbei gefunden, dass ein frei verlaufender Depressor 
keineswegs die R^el, sondern eher eine Ausnahme ist Die beim Kaninchen 
gewöhnlich gefundenen Arten der Abzweigung gelangen auch bei der Katze 
zur Beobachtung. Meist sind zwei Wurzeln vorhanden, je eine vom 
N. laryngeus superior und N. vagus. Die vom letztgenannten Nerven 
stammende kann auch aus dem vom Vagus und Laryngeus superior gebil- 
deten Winkel herrorgehen. Auch direct von einem dieser beiden Nerven 
löst sich der Depressor mit nur einer Wurzel ab. Oewöhnlich bekommt 
man den Nerven erst zu sehen nach Spaltung der Vagusscheide, in welcher 
er mit dem N. vagus und sympathicus zusammen liegt Jedoch verläuft 
der' Depressor im Innern der Vagusscheide entweder bis zum Eintritt in 
die Brusthöhle als freier Nerv oder, was viel häufiger ist, er senkt sich 
nach einer mehr oder weniger langen Verlaufsstrecke in den N. vagus oder 
sympathicus ein, um untrennbar vereint nut diesem abwärts zu ziehen. 

Den Ursprung des N. depressor vom N. laryngeus superior allein sah 
Bernhardt beim Hunde. Kreidmann vermochte die Abstammung des 
N. depressor mit einer stärkeren Wurzel vom N. laryngeus sup. und einer 
schwächeren vom N. vagus festzustellen, was durch spätere Untersuchungen 
von Finkelstein vollkommen bestätigt wird. Ueber den Verlauf des 
N. depressor beim Hunde berichten Kreidmann, Finkelstein und 
V. Cyon übereinstimmend, dass der Nerv innerhalb der Vagusscheide liegt 
und zwar der Sympathicus am meisten nach innen, der Depressor in der 
Mitte und der N. vagus nach aussen gelegen. Noch bevor sich der Vagus 
und Sympathicus mit einander vereinigt haben, was in der G^end des 
5. Halswirbels der Fall ist, tritt der bis dahin für sich innerhalb der 
Vagusscheide verlaufende Depressor in den Sympathicus oder noch häufiger 
in den Vagus ein. In einem Falle sah Kazem-Beck den Depressor 
selbständig bis zum Aortenbogen gehen. Beim Schafe hat Kreidmann 
einen vom centralen Ende des N. laryngeus superior abgehenden Depressor 
beobachtet, der nur 1 "»"^ vom N. vagus entfernt nach unten zog, um sich 
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nach 7 bis S^^ wieder in diesen einzusenken. Den Depressor des Ferkels 
hat Kazem-Beck bei 4 Thieren präparirt, wobei der Nerv 3 Mal vom 
N. laryng. sup. allein, einmal mit einer zweiten Wurzel aus dem vom Vagus 
und N. laryngeus superior gebildeten Winkel hervorkam , um völlig frei 
bis zum Herzen zu verlaufen. Dem Pferd haben Bernhardt, v. Cyon 
und Finkelstein ihr Interesse zugewandt. Nach Bernhardt und 
Finkelstein entwickelt sich der N. laryngeus superior entweder aus dem 
Vagusstamm* direct oder aus einem vom Yagus gebildeten Nervengeflecht. 
Wo das letztere der Fall ist, lässt sich nach Finkelstein der Ursprung 
des Depressor nicht mit Sicherheit feststellen, in dem anderen Falle ent- 
springt der Nerv mit einer Wurzel vom N. laryngeus superior, mit einer 
zweiten vom N. vagus. Denselben Ursprung mit den zwei Wurzeln beschreibt 
V. Cyon, fugt aber noch hinzu, dass der Depressor mehrere Nervenfaden 
von einem Nerven enthalte, der etwas oberhalb mit dem OangL cervicale 
supremum anastomosirt und nach unten im N. vagus ende. Während 
V. Cyon an dem ersten von ihm untersuchten Pferde wegen Decapitirung 
des Thieres oberhalb des Cervicalganglions eine definitive Entscheidung 
noch nicht treffen zu können erklärte, ist er in einer in letzter Zeit er- 
schienenen Arbeit mit Bestimmtheit für die Existenz einer dritten Depressor- 
wurzel beim Pferd eingetreten. Diese liess sich von dem Plexus, welchen 
der N. vagus beim Abgang des N. laryngeus bildete, isoliren. Diese dritte 
Wurzel begab sich vom Depressor nach oben, gab einige Nervenßden zum 
N. laryngeus superior ab, durchsetzte den Plexus des N. vagus und schickte 
einen Zweig zum obersten Halsganglion. ^ Die Autoren stimmen darin 
uberein, dass wie beim Hunde, so auch beim Pferde Sympathicus, Depressor 
und Vagus in einer gemeinsamen Scheide abwärts verlaufen. Für den 
Menschen gab Kreidmann an, dass der N. vagus in drei oder mehrere 
Aeste so getheilt sei, dass man sie leicht von einander trennen kann. Der 
innere Ast lässt den N. laryngeus superior hervortreten, von dessen centralem 
Ende ein Zweig nach unten abgeht, der an einem inconstanten Punkte ein 
verschieden starkes, vom Vagus stammendes Aestchen aufnimmt. Nach 
2 bis 3 ^™ weitem Verlauf vereinigt sich der so gebildete N. depressor wieder 
mit «dem inneren Vagusaste. Bei 2 von 6 Gadavem fand Kreidmann, 
dass der wieder zum N. vagus zurückgekehrte N. depressor aus dem in 
einen kleinen Plexus zerfallenen Vagus von Neuem entsprang, ganz wie 
bei dem schon mehrfach erwähnten Ausnahmekaninchen von v. Cyon und 
Ludwig. Finkelstein dagegen behauptet, dass dem menschlichen De- 



' Reizung dieser dritten Wurzel soll nach y. Cyon eine Senkung des Blntdrackes 
und gleichzeitige Bescfalennigang des Herzschlages durch reflectorische Erregung der 
Nq. aocelerantes bewirken. 
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pressoT die von EreidmaDn angegebene Wnrzel vom Vagusstamme fehle 
und dass beim Menschen derjenige constant vorkonunende Nerv als De- 
pressor zu bezeichnen sei, der dem vom N. laryngeus snperior abgebenden 
Ramus cardiacus entspricht Dieser N. cardiacus verläuft nach Finkei- 
st ein entweder isolirt oder er verschmilzt mit dem vom oberen Halsknoten 
des Sympathious entspringenden N. cardiacus longus. Finkelstein ver- 
gleicht die beim Menschen gefundenen Verhältnisse des De- 
pressorverlanfes mit denen des Kaninchens, das „mit der er- 
wähnten Form beim Menschen die grösste Aehnlichkeit hat/^ 
Die vergleichende Betrachtung der bisher untersuchten Thier- 
sorten zeigt uns, dass bei den Warmblütern vom Kaninchen 
aufwärts eine sehr grosse Aehnlichkeit unter einander und mit 
dem Menschen in der Art der Abzweigung und des Depressor- 
verlaufes besteht. Der einzige Unterschied liegt darin, dass 
der Depressor bei einigen Thieren und beim Menschen wohl 
ausschliesslich im Innern der Vagusscheide verläuft, während 
er z. B. beim Kaninchen fast stets frei nach dem Herzen herab- 
zieht. Das Wegfallen der einen oder anderen „Depreasor- 
wurzel^' bildet gewiss keinen wesentlichen Unterschied zwischen 
den verschiedenen Thierspecies, denn wie aus unseren und den 
Beobachtungen anderer Autoren hervorgeht, besteht z. B. beim 
Kaninchen schon eine ganze Reihe von Ursprungsvarietäten. 
Es wird uns daher wohl erlaubt sein, die am Kaninchen ge- 
wonnenen Resultate unserer Untersuchungen über den Ursprung 
des N. depressor auf den Menschen zu übertragen. 

Die naheliegende Vermuthung, dass der N. depressor als sensibler Nerv 
aus dem Ganglion jugulare aus bipolaren Zellen entspringe, deren einer 
Axencylinder nach der MeduUa oblongata , der andere in dem als 
N. depressor bezeichneten Nerven abwärts verlaufe, wurde bereits von 
Athanasiu geäussert Dieser vermuthete, dass die Ursprnngszellen des 
N. depressor beim Kaninchen wahrscheinlich im Oangl. jugulare, im oberen 
sympathischen Halsganglion und vereinzelte auch in den intracaidialen 
Ganglienhaufen liegen würden. Seinen Untersuchungen nach besteht^ der 
N. depressor aus dünnen markhaltigen Fasern, die sehr feine marklose 
Fasern zwischen sich lassen. Nach Durchschneidung des Nerven fand 
Athanasiu nicht nur im peripheren Abschnitt degeneriite markhaltige 
Nervenfasern, sondern vereinzelte auch im centralen. Demgegenüber 
müssen wir auf das Bestimmteste feststellen, dass wir im frei verlaufenden 
Stamme des N. depressor, so lange derselbe noch keine Verbindungsäste 
zum Sjmpathicus abgegeben oder von diesem aufgenommen hat, keine 
marklosen Nervenfasern haben entdecken können. Vielmehr besteht der 
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Depressor nach seiner Abzweigung Tom N. vagas aosschliesslich aas mark- 
baltigen Nervenfasern. 

Um die Frage nach dem Ursprung des N. depressor lösen zu können, 
durchschnitten wir zunächst den Nerven unterhalb des Gangl. jugulare. 
Bezüglich der Technik wollen wir nur karz erwähnen, dass wir nach 
Spaltung der Haut in der Mittellinie des Halses bei dem in Rückenlage 
aufgebundenen Thiere die auf dem Laiynx und der Trachea aufliegenden 
Weichtheile (Fett, Fascie, Muskeln) durchtrennten. Dann praparirten wir 
stumpf mit geschlossenen feinen Pincetten in die Tiefe, bis die Carotis mit 
den neben ihr herziehenden Nerven (Vagus, Depressor, Sympathicus) vor 
uns lag. Nun wurde mit der Scheere, um einer bei stumpfem Vorgehen 
unvermeidlichen Quetschung der Nerven vorzubeugen, der N. depressor für 
eine kleine Strecke vom Nachbargewebe isolirt und ein l^^ langes Stück 
resecirt. Die nunmehr vernähte Wunde heilte unter einem Jodoform- 
Gollodiumverband reactionslos. 6 Ihs 10 Tage nach der Operation wurden 
nach Tödtung des Thieres durch Chloroform die Vaguswurzel der central-, 
wärts von der Reeectionsstelle gelegene Abschnitt des N. depressor und das 
periphere Depressorende entnommen und mit V^ Procent Osmiumlösung 
oder nach Marchi gefärbt. Die Untersuchung ergab, dass der peripher 
von der Schnittstelle (nach dem Herzen zu gelegene Theil des Depressors) 
in seinem ganzen Querschnitt abwärts degeuerirt war. Im Gegensatz zu 
Athanasin konnten wir zwischen den degenerirten Fasern keine normalen 
bemerken. Der centrale nach dem Gangl. jugulare zu gelegene Theil da- 
gegen zeigte, was wir gleichfalls gegen Athanasin hervorheben müssen, 
keinerlei Degenerationserscheinungen, weder in Zupfpräparaten noch im 
Querschnitt Nur die Schnittstelle des centralen Endes zeigte die in Folge 
der Quetschung entstehende traumatische Degeneration, die sich in der von 
Singer und Münzer festgestellten Weise sehr bald nach oben völlig ver- 
lor. Nun durchschnitten wir die Vaguswurzel oberhalb des Gangl. jugulare, 
eine Operation, die bei alten Kaninchen zuweilen gewisse Schwierigkeiten 
bietet Wir gingen nach der in v. Cyon's Methodik angegebenen Weise 
neben dem Larynx in die Tiefe und verfolgten den Vagusstamm nach 
oben. Bei jungen Thieren liegt nun das Gangl. jugulare und ein mehr 
oder weniger langes Stück der Vaguswurzel meistens noch leicht erreichbar 
in einer Ebene mit dem Vagusstamm. Bei alten Thieren dagegen biegt 
der von unten her verfolgte Vagus fast unmittelbar vor dem Gangl. jugu- 
lare nach dem gleichnamigen Foramen in die Tiefe um, so dass man Mühe 
hat, die Vaguswurzel von dem umgebenden Bindegewebe und dem benach- 
barten N. hypoglossus genügend zu isoliren und oberhalb des Ganglions 
durchzuschneiden. Die Schwierigkeit wird dadurch erhöht, dass man am 
Vagusstamm nicht ziehen darf, um sich so die Wurzel sichtbar zu machen. 
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Denn jede Quetschung des Vagus würde die Gültigkeit des Eiperimentes 
in Frage stellen. Ausserdem gilt es bei Durchschneidung der Yaguswunel 
die Verletzung der in unmittelbarer Nähe verlaufenden inneren Vena jagu- 
laris oder ihrer Aeste zu vermeiden, deren Verletzung mitunter zu starkem 
Blutverluste führt , einem gerade beim Kaninchen recht unliebsamen Er- 
eigniss. Wiederum 6 bis 10 Tage nach der Durchtrennung der Vagus- 
wurzel zeigten sich der N. depressor und die sensiblen Antheile des 
N. laryngeus superior und N. vagus völlig normal, während die motoriscben 
Fasern der letztgenannten beiden Nerven die typische Waller' sehe De- 
generation darboten. In der Vaguswurzel oberhalb des Schnittes dagegen 
waren die motorischen Fasern intact geblieben, während die sensiblen 
Portionen der Wurzel sich als degenerirt erwiesen.^ Die Degeneration 
des peripheren Depressorabschnittes nach Durchschneidung 
unterhalb des Ganglion jugulare, sowie das Ausbleiben der 
Degeneration im ganzen vom N. vagus sich abzweigenden N. de- 
pressor nach vorheriger Durchtrennung der Vaguswurzel be- 
weisen uns, dass der Ursprung, d. h. der kernhaltige Tbeil 
seines Neurons (Pericarjon) unseres Nerven thatsächlich im 
Ganglion jugulare zu suchen ist. Wir hatten gesehen, dass nach 
Durchschneidung der Vaguswurzel eine Degeneration ausschliesslich im 
motorischen Theile des N. larjngeus superior und N. vagus zu beobachten 
war. Umgekehrt konnte nach Besection dieser beiden Nerven unterhalb 
des Ganglion jugulare keine Entartung in den nach dem Ganglion zu 
gelegenen Nervenabschnitten nachgewiesen werden, während die distalen 
Abschnitte im ganzen Querschnitt degenerirt waren. Daraus ergiebt 
sich auch für die sensibeln Antheile der Nn. laryngeus superior 
und vagus der Ursprung aus dem Ganglion jugulare. Wir be- 
grüssen es mit Vergnügen, dass Kohnstamm unabhängig von uns zu 
demselben Resultat über den Ursprung des N. depressor gekommen ist 
Er sagt: „Die im N. depressor des Kaninchens verlaufenden Vagusfasem, 
deren centripetale Beizung Herabsetzung des Blutdruckes und der Herz- 
frequenz ergiebt, stammen ebenfalls aus dem Ganglion jugulare inferius, 
denn sie degeneriren nicht, wenn sie nach Durchschneidung des IX. Nerven 
an der Schädelbasis und des X. central vom Ganglion jugulare inferius 
nur noch mit diesem Ganglion zusammenhängen.'' 

Die Homologie des Jugularganglions mit dem sensiblen Spinalganglion 
wird durch das verschiedene Verhalten der aus dem Nervenknoten central- 
und peripherwärts hervortretenden Axencylinder dargethan. Bekanntlich 

^ Djti sensibelD FaBcrn sind durch ihre feinere Gestalt gegenüber den gröber 
gebauten motorischen Fasern leicht kenntlich. 
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ist es Qoch nie gelangen, nach Durchschneidung eines sensibeln Spinal- 
oerven Degenerationserscheinungen in der hinteren Wurzel zu beobachten, 
während nach Durchtrennung der hinteren Wurzel eine freilich stark ver- 
zögerte Waller'sche Degeneration in dem vom Ganglion abwärts ver- 
laufenden Nerven eintritt In Uebereinstimmung mit diesen feststehenden 
Thatsachen sahen wir nach Durchtrennung der Yaguswurzel vom 12. Tage 
an im N. depressor, sowie dem sensibeln Antheil des X. laryngens superior 
und N. vagus leichte spindelförmige und varicöse Auftreibungen der Nerven- 
fasern. Diese im Verlaufe der Faser beobachteten periodisch wiederkehrenden 
Varicositaten sind bekanntlich eine Frühform der Degeneration, üeber 
dieses Frühstadium hinaus gedieh jedoch die Entartung nicht und noch 
21 Tage nach der Durchschneidung der Vaguswurzel vermochten wir das 
Bild der typischen Waller' sehen Degeneration nicht nachzuweisen. In 
keinem Falle gelang es uns, nach Durchschneidung des N. depressor unter- 
halb des Ganglion jugulare irgend einen Markscheidenzerfall in der Vagus- 
wurzel zu beobachten. Wir haben im Ganzen 10 Vaguswurzeln (7 bis 
28 Tage nach der Depressordurchschneidung) in Längs- und Querschnitten 
untersucht und stets normale Verhältnisse getroffen. Unsere Hoffiiung durch 
den eventuellen Nachweis eines degenerirten Nervenbündels die Lage der 
nach dem Centralorgan ziehenden Depressorfasem innerhalb der Vagus- 
wurzel histologisch bestimmen zu können, ist lyegen der verschiedenen 
biologischen Valenz der Central- und peripherwärts aus dem Ganglion 
jugulare ziehenden Axencylinder leider ausgeschlossen. Durch das Ex- 
periment ist die Lage der Depressorfasem in der Vaguswurzel bereits 
ermittelt worden. Fuchs hat die einzelnen Fasern der vereinigten Glosso- 
pharingeo-Vagoaccessoriuswurzel der Beihe nach durchrissen und gefunden, 
dass die Depressorfasem im „voroberst^n Bündel'^ und zwar in seinem 
untersten Abschnitt verlaufen. Dieses voroberste Bündel der Vaguswurzel 
war bereits von Beer und Er ei dl experimentell als der Durchgangsort 
der auf die Athmung wirkenden Hering'schen Fasem festgestellt worden. 
Mit der von uns gefundenen Thatsache des Depressorurspmnges aus 
dem Ganglion jugulare des N. vagus war aber erst ein Theil der Angaben, 
deren Losung wir uns vorgenommen hatten, geglückt Vor Allem musste 
jetzt die Beantwortung der Frage versucht werden: Sind die zu den Axen- 
cjlindem der Depressorfasem gehörenden Zellen diffus im ganzen Ganglion 
jugulare verstreut oder lässt sich eine bestimmte, mehr oder weniger scharf 
b^renzte Zellgruppe nachweisen? Zu dem Zwecke bedienten wir uns der 
sogen, primären Beizung der Nervenzellen, d. h. wir durchschnitten die aus 
dem Jugularganglion hervortretenden Nerven und untersuchten nach einer 
gewissen Zahl von Tagen die nunmehr in den Nervenzellen eingetretenen 
Veränderungen. So wurde zunächst der N. depressor unterhalb des Ganglion 
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jugulare durchschnitten und 7 bis 9 Tage nach der Operation das Oan^l. 
jugulare blutwarm entnommen, in van Gehuchten'scher Losung fiiirt, 
nach Paraffineinbettung in 3 bis 5 /it dünnen Schnitten serienweise g^ 
schnitten und nach der Nissl- Held' sehen Methode geßrbt Etwa 7 bis 
9 Tage nach der Operation zeigen die Nervenzellen , deren Azencylinder 
durchschnitten sind, schon sehr charakteristische Yeränderongen. Die blau- 
gefärbten Nissl-Eörper zeigen nicht mehr um den Kern herum die regel- 
mässige concentrische Gruppirung, die in der Nähe des Kernes bei den 
Spinalganglienzellen dichter zu sein pflegt als an der Peripherie der Zelle. 
Vielmehr sind die Nissl-Körper in den meisten degenerirten Zellen auf- 
gelöst und erfüllen den Zellleib mit feinem blauen Stsiube. Die Zelle er- 
hält durch die Farbenmischung der roth gefärbten Grundsubstanz mit dem 
blauen Staub der zerfallenen Nissl-Körper einen lila Farbenton. Auch die 
Bildung eines dicken blauen Randschollenkranzes , während im Gegensatz 
hierzu die übrige Zellfläche von Nissl-Körpem entblosst ist und die rotb- 
gefärbte Grundsubstanz zu Tage treten lässt, wurde oft beobachtet Die 
Bildung eines Bandschollenkranzes au den Spinalganglienzellen halten wir 
auf jeden Fall für pathologisch und verzichten hier auf eine Discussion 
dieser Frage, da sich der Eine von uns (Kost er) bereits an anderen 
Orten ^ darüber ausgesprochen hat Auch der Zellkern zeigt 7 bis 9 Tage 
nach der Durchschneidung des N. depressor unverkennbare Aenderungen 
seiner Gestalt Er ist nicht mehr leicht oval, sondern erscheint kugelig 
gebläht und liegt meist excentrisch im ZelUeib und berührt an einer Seite 
den Zellrand, ja ragt sogar zuweilen ein Stück über ihn hinaus. Die 
ganze Zelle ist gequollen. Trotzdem haben wir nur selten Vacuolen ge- 
fanden und wo uns dies gelang, lag die Vacuole am Zellrande. An den 
Spinalganglienzellen des Kaninchens hat bereits der Eine von uns (Köster} 
nach dem Untergang der zugehörigen sensibeln Hautnerven ganz analoge 
Beobachtungen gemacht und die spärlichen Vacuolen trotz des leicht 
quellenden Effectes der van Gehuchten'schen Lösung als Schrumpfungs- 
folgen gedeutet' Wir kommen auch heute zu demselben Resultate und 
halten den Hinweis auf das Ausbleiben von Vacuolen nach vorheriger 
Darchtrennung der zugehörenden Axencjlinder im Zellleibe des Warm- 
blüters für wesentlich gegenüber dem Verhalten des Kaltblüters unter den 
gleichen Bedingungen. So sah z. B. Garten nach Durchschneidnng der 
vom Lobus electricus zum elektrischen Organ gehenden Nerven sehr zahl- 
reiche Vacuolisirungen im Innern der Nervenzellen des Lobus electricus 



^ Köster, Beitrag zur Lehre von der chronischen SchwefelkohleDstoffreigiftung. 
Archiv für Psychiatrie. Bd. XXXII. S. 615. 

' Derselbe, Zur Lehre von der Schwefelkohlenstoffneoritis. Ebenda, Bd.XXXIlI. 
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beim Zitterrochen eintreten. Die geschilderten Details der Zelldegeneration 
sind natürlich bei starken Yergrösserungen besser zu studiren als bei der 
schwachen Vergrösserung , die zur Erzielung von üebersichtsbildem des 
ganzen Gangl. jugulare yon uns bei der Beproduction der Präparate ge- 
wählt wurde. Immerhin wird man mühelos die degenerirten Zellen an 
ihrer mehr oder weniger verschwommenen Structur, ihrem gewöhnlich auf 
ein blasses Lila gestimmten Farbenton gegenüber den kräftig tingirten und 
wohlgebauten normalen Zellen zu erkennen vermögen. 

Auf Längsschnitten durch das Ganglion jugulare beobachteten wir 
7 bis 9 Tage nach vorausgegangener Durchtrennung des N. depressor im 
oberen (nach der MeduUa zu gelegenen) Fol eine Gruppe degenerirter 
Zellen, die sich allmählich verschmälernd am weniger ausgebogenen Rand 
des Ganglions herunter bis zum unteren Pol zog. Auch dort lagen noch 
entartete Zellen (Taf. X, Fig. 1). An der Peripherie der degenerirten 
Zellgruppe schoben sich gesunde Zellen zwischen die erkrankten hinein, 
so dass die gegenseitige Begrenzung keine absolut scharfe war. Mitunter 
fand sich die eine oder andere degenerirte Zelle weit ab von der erkrankten 
Gruppe versprengt mitten unter den normalen Zellen vor. Da wir Serien- 
schnitte anfertigten, konnten wir uns leicht überzeugen, dass durchaus nicht 
in allen von uns untersuchten Ganglia jugularia der ganze obere Pol von 
degenerirten Zellen eingenommen war, sondern dass sich neben diesen noch 
eine beträchtliche Zahl normaler Nervenzellen vorfand. Diese normalen 
Zellen bildeten gewöhnlich eine geschlossene Masse, die den übrig bleibenden 
Theil des oberen Poles einnahm, während an der Berührungsstelle beider 
Gruppen sich eine nnregelmässige Begrenzung feststellen liess. Auf einer 
Beihe von Längsschnitten durch das Ganglion sahen wir daher im oberen 
Pol zuerst nur degenerirte Zellen, dann kam eine Zahl von Schnitten, in 
denen sich degenerirte und normale Zellen mit einander vermengten und 
schliesslich stiess man wiederum auf eine geschlossene Gruppe gesunder 
Zellen. Dass vereinzelt in dem Gros der erkrankten eine anscheinend 
normale Zelle auftauchte oder, dass das Umgekehrte der Fall war, ist als 
aussergewöhnliche Erscheinung nur um so auffallender. Auf serienweise 
ausgeführten Querschnitten durch den oberen Pol war die Trennung der 
degenerirten von den gesunden Zellen ebenso deutlich erkennbar. Beide 
Gruppen nahmen je einen Abschnitt des oberen Poles ein und trafen sich 
durchaus nicht immer genau in der Mitte (Taf. X, Fig. 1 b). Wir werden 
weiter unten erkennen, was die trotz vorangegangener Durchschneidung 
des N. depressor unterhalb des Gangl. jugulare im oberen Pol vorhandenen 
normalen Zellen zu bedeuten haben. In einer Anzahl von Ganglien war 
der obere Pol ausschliesslich von degenerirten Depressorzellen erfüllt. 

Wenn auch der Gontrast zwischen den entarteten und den gesunden 
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Zellen nicht zuletzt wegen ihres Auftretens in geschlossenen Gruppen den 
Verdacht an zufallige Fehler bei der Fixirung und Färbung hinfiUig er- 
scheinen liess, 80 bedurft« doch dieser Befund einer vielfachen Bestätigung. 
Wir haben daher 20 Jugularganglien 7 bis 9 Tage nach vorheriger 
Depressordurchschneidung auf dieselbe Weise untersucht und stets im 
oberen Pol des Nervenknotens die degenerirte Zellgruppe gefunden, die 
sich allmählich verjungend am flachen convexen Rand des Ganglions 
herunterzog. Auch die Gegenprobe haben wir angestellt Wir durch- 
schnitten den N. vagus und N. laryngeus superior unterhalb des Ganglions; 
so dass die Depressor-Neurone vollständig unbeschädigt blieben und tödteten 
die Thiere 9 bis 12 Tage nach dieser Operation. Wir konnten hoffen, 
dass dann die Zellen, deren distale Axencylinder wir durchschnitten hatten, 
einen genügend starken Contrast gegen die normal erwarteten Depressor- 
zellen abgeben würden. Dies war auch thatsächlich der Fall. Die grösste 
Mehrzahl der Zellen im Ganglion war in der oben angegebenen Weise und 
noch intensiver degenerirt, vielfach war durch die völlige Chromatolyse 
und die Auflösung des Kernes jedes Detail der homogen blassblau bezw. 
lila gefärbten Zellen unverkennbar; Yacuolen fehlten auch hier. Im G^en- 
satz hierzu zog sich vom oberen Pol herab und am weniger ausgeschweiften 
Rand des Ganglions entlang ein sich allmählich verschmälemder Saum 
völlig normaler Zellen, der sich in der Gegend des unteren Poles oder iin 
unteren Pole selbst verlor (Taf. X , Fig. 2). Da die Pole des Ganghons 
zufallige, vielleicht durch die Herausnahme aus dem Cadaver oder die 
MxiruDg bewirkte Krümmungen erfahren und daher nicht in ihrer ganzen 
Ausdehnung in einer Ebene liegen, so gewinnt man bei der Betrachtung 
vereinzelter Schnitte aus den Serien den Eindruck, als wenn die normal 
gebliebenen Depressorzellen ganz vom Ganglion abgerückt wären und nichts 
mit ihm zu thun hätten. Fig. 2b, Taf. X, zeigt uns die Beproduction 
eines solchen Schnittes, der von demselben Ganglion stammte wie der in 
Ta£ X, Fig. 2 wiedergegebene, nur dass er in einer tieferen Ebene lag. 
Bei einer gewissen Zahl von Ganglia jugularia konnte neben den jetzt 
normal gebliebenen Depressorzellen wiederum im oberen Pol degenerirte 
Zellen beobachtet werden, die theils als geschlossene Gruppe, theils zwischen 
den normalen eingestreut auftraten. 

IJm ganz sicher zu sein, dass die bei der letzten Versuchsanordnang 
normal gebliebenen Zellen wirklich zum Depressor gehörten, durchschnitten 
wir bei einer weiteren Zahl von Thieren ausser dem N. laryngeus superior 
und N. vagus unterhalb des Jugularganglions noch die Yaguswurzel. Nun 
hing das Ganglion nur noch mit dem Depressor zusammen. Wir hofften 
durch diese neue Yersuchsanordnung das Ganglion mit Ausnahme der zum 
Depressor gehörenden Zellen mit Sicherheit zu veröden, wenngleich wir 
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uns bewusst waren, auch die Depressorzellen durch das Wegschneiden ihrer 
centralwärts gerichteten Axencylinder schwer geschädigt zu haben. Nach 

2 bis 4 Wochen untersuchten wir die Ganglien, und was wir erwartet 
hatten, war eingetreten. Nach 14 Tagen fanden wir z. B. in einem Falle 
(Taf. X, Fig. 3) den Rauminhalt des Ganglions nur noch mit reichlich 
gewnchertem Bindegewebe und eingestreuten blassroth gefärbten, nicht 
?acuolisirten, structurlosen Gebilden erfüllt, die als Reste der einstmaligen 
Nervenzellen zu deuten sind. Am weniger conyexen Rande des Ganglions 
zog sich eine Zahl von theils intacten, theils mehr ^der weniger degene- 
nrten Zellen herunter bis in die Nähe des unteren Poles. In anderen 
Fällen (Taf. X, Fig. 4) war nach 3 Wochen der total verödete Nerven* 
knoten in Bindegewebe verwandelt und auch der Rand desselben enthielt 
keine Zellen mehr. Man sieht höchstens aus den am weniger convexen 
Band gelegenen Anhäufungen von Granulationszellen, dass an diesen 
Stellen noch in letzter Zeit Nervenzellen gelegen sein mussten. In beiden 
Polen jedoch, vorwiegend im oberen, finden sich reichliche leidlich wohl- 
erhaltene Zellen, obwohl, wie wir nochmals hervorheben wollen, das Ganglion 
einzig und allein mit dem N. depressor in Zusammenhang stand. Noch 
nach 6 Wochen, vom Tage der Operation gerechnet, fanden wir bis 30 
leidlich gut erhaltene Zellen im oberen Pol oder am Rande des Ganglions. 

3 Wochen nach der Operation konnten wir noch 150 bis 270 kernhaltige 
Zellen zählen, während das übrige Ganglion völlig verödet war. Diese Zahl 
der nach etwa 3 Wochen übrig gebliebenen Zellen dürfte wohl der Zahl 
der im Depressorquerschnitt vereinigten Nervenfasern ungefähr entsprechen. 
Den auffaUenden zeitlichen Unterschied, welcher in der Degeneration der 
Nervenzellen nach Durchschneidung der Vaguswurzel und des N. vagus 
distal vom Gangl. jugulare besteht, wollen wir hier um so weniger be- 
rühren, als der Eine von uns (Köster) seit Längerem mit dem Studium 
dieser Frage beschäftigt ist und darüber in nächster Zeit eingehend be- 
richten vfirA. Nachdem wir so an insgesammt 30 Thieren festgestellt 
hatten, dass der N. depressor aus einer geschlossenen Zellgruppe hervorgeht, 
deren Ausdehnung im oberen Fol des Gangl. jugulare am grössten ist, lag 
die Möglichkeit nahe, dass uns auch die Looalisirung eines bestimmten, zum 
sensibeln Theile des N. laryngeus superior gehörenden Zellcomplexes gelingen 
könnte. Wir durchschnitten daher zunächst den N. laryngeus superior distal 
vom Gangl. jugulare und der Abgangsstelle des N. depressor, tödteten das 
Thier nach 7 bis 9 Tagen und fanden bei Anwendung von Serienschnitten 
und der Nissl-Held'schen Färbemethode, dass eine ganz bestimmte Zell- 
gruppe in Degeneration gerathen war. Diese Gruppe, deren Zellen in der- 
selben Weise wie die des N. depressor entartet waren, lag entweder im oberen 
Fol und zog unter zunehmender Yerschmälerung am flach convexen Rande 
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des Ganglions herunter bis zum unteren Pol, oder die Hauptmasse der 
degenerirten Zellen fand sich im unteren Pol, um sich nach oben hin all- 
mählich zu verlieren. Wahrend die am fast geradlinig verlaufenden Rande 
des Ganglions liegenden Laryngeuszellen auf dem einzelnen Schnitt bis- 
weilen nur in einer einfachen, hier und da von gesunden Zellen unter- 
brochenen Reihe auftreten können, nimmt ihre Zahl am Endpol meist wieder 
zu. So kann es kommen , dass man aus einem einzelnen Schnitt (Taf. X, 
Fig. 5) nicht immer mit Bestimmtheit sagen kann, ob die Hauptmasse der 
degenerirten Zellen \ßm oberen oder vom unteren Pol her nach dem ent- 
gegengesetzten Pol des Ganglions sich erstreckt Bei dem Ganglion, von 
welchem der in Taf. X, Fig. 6 reproducirte Schnitt stammt, war durch 
Betrachtung der ganzen Serie mit Sicherheit der untere Pol als der Aus- 
gangspunkt und Sitz der meisten erkrankten Laryngeuszellen zu erkenneu. 
In ähnlicher Weise konnten wir auch bei den Depressorzelien feststellen, 
dass dieselben in der Gegend ihres Endpoles wieder zahlreicher angehäuft 
sind, als in der Mitte des Jugularganglions.^ In den Fällen, in welchen 
die Hauptmenge der sensibeln Laryngeuszellen im oberen Pol gelegen war, 
fanden wir ausser der Gruppe der degenerirten noch eine solche normaler 
Zellen vor in derselben Anordnung und Begrenzung, wie wir dies früher 
nach der Durchschneidung des N. depressor je nach der Versuchsanordnung 
verschieden variirt kennen gelernt hatten. Es ergiebt sich nunmehr von 
selbst, dass die nach Resection des N. laryngeus superior im oberen Fol 
des Ganglions vorhandenen normalen Zellen dem N. depressor angehören 
müssen, während umgekehrt nach Durchtrennung des N. depressor die 
neben den entarteten Depressorzelien im oberen Pol beobachteten normalen 
Zellen nur dem N. laryngeus superior angehören können. 

In erneuter Bestätigung dieser bereits bewiesenen Behauptung sahen 
wir nach Durchschneidung des N. vagus und N. depressor unterhalb des 
Jugularganglions , also bei intacten Laryngensneuronen, die zu den erst- 
genannten Nerven gehörende Zellmenge in der oben beschriebenen Weise 
degenerirt, wahrend die Laryngeuszellen keine pathologischen Structnr- 
Veränderungen aufwiesen, nur dass bald das Gros der Laryngeuszellen im 
oberen, bald im unteren Pol gelegen war. In Taf. X, Fig. 6 haben wir 
mit Absicht einen Längsschnitt durch das Ganglion wiedergegeben, von der 

^ In Taf. X , Fig. 5 hatten wir ein beweiskräftigeB Beispiel kennen gelernt. Da, 
wo die Depressorzelien weniger dicht lagen, also am Rande des Ganglions, waren 
sie nicht nar auf dem reprodacirten Schnitt, sondern fast im ganzen Ganglion unter- 
gegangen, da das Ganglion nar noch mit dem N. depressor in Znsammenhang war. 
Wo die Zellen aber massenhafter auftraten, am unteren und vor Allem am oberen 
Pol, waren noch zahlreiche Zellen zu sehen, in Summa 246 kernhaltige Zellen in der 
ganzen Serie. 
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Zone, in der sich die im oberen Pol des GhiDglions gelegene intacte 
Laryngeusgruppe gegen die degenerirten Depressorzellen begrenzt Wir 
sehen die vom oberen nach dem unteren Pol sich bestandig verschmälemde 
Reihe normaler Zellen von degenerirten Zellen vielfach durchbrochen. Wir 
gewinnen aber noch immer den Eindruck eines zusammengehörigen nor- 
malen Zellcomplexes, wenn auch vereinzelte versprengte Zellen ohne krank- 
hafte Veränderungen sich mitunter relativ weit zwischen die degenerirten 
hineinwagen. Diese verschiedenartig variirten und vielfach 
wiederholten Versuche und histologischen Untersuchungen be- 
weisen es auf das Eindeutigste, dass wir in dem Ganglion jugu- 
lare des Vagus ein peripher gelegenes sensibles Centralorgan 
besitzen, in dessen Bauminhalt sich der N. depressor sowie der 
sensible N. vagus und N. laryngeus superior theilen. und zwar 
erfolgt die Theilung derart, dass der N. depressor und N. laryn- 
geus superior entweder zusammen den oberen Pol einnehmen, 
oder dass dieser aus dem unteren Pol entspringt, so dass dem 
N. depressor der obere, nach der MeduUa zu gelegene Pol des 
Ganglions fast ganz allein überlassen ist Der Qbrig bleibende 
stark vorgebauchte Abschnitt des Ganglions ist die Ursprungs- 
stätte des sensibeln N. vagus. 

In den Textfiguren 1 bis 4 haben wir die Lage und Ausdehnung der 
aof die Nn. depressor, laryngeus superior und vagus entfallenden Zell- 
oomplexe in schematischer Skizzirung wiederzugeben versucht. Aus der 
vergleichenden Betrachtung von Längs- und Querschnittsserien gelangten 
wir zu der Gewissheit, dass die dem X. depressor und N. laryngeus superior 
angehörenden Zellgruppen den ganzen Bauminhalt der Pole des, Ganglions, 
in welchen ihre Hauptmassen gelegen sind, für sich beanspruchen. Sen- 
sible Vaguszellen finden sich hier nicht vor. Je mehr wir uns der Mitte 
des Ganglions nähern, um so schmaler wird der Zellantheil des N. depressor 
und N. laryngeus superior, der schliesslich nur noch einen schmächtigen 
Kandsaum bildet Gleichzeitig überwiegt zunehmend der von den Vagus- 
zellen eingenommene Kaum. Wenn es gestattet ist, einen alltäglichen, aber 
zutreffenden Vergleich heranzuziehen, so möchten wir die Lage und räum- 
liche Ausdehnung der Depressor- und Laryngeuszellen im Jugularganglion 
mit der Art vergleichen, wie sich zwei Kohlblätter einem Kohlkopfe ein- 
gliedern bezw. anschmiegen. 

Nachdem wir das Gangl. jugulare als die Ursprungsstätte des N. de- 
pressor kennen gelernt hatten, musste nunmehr der Endverlauf seiner Axen- 
cylinder festzustellen versucht werden. Da die centralwärts ziehenden Axen- 
cylinder sich durch die Unmöglichkeit, sie isolirt zur Degeneration zu bringen, 
dem Nachweis in der Medulla oblongata entziehen, so waren wir auf die 

Archiv C A. a. Ph. iwa. AnacAbthlc. Suppl. 18 
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Verfolping der distalwärts austretenden nnd von t, CyoD nnd Lndwig 
als K. depiessor bezeichneten Axencylioder angewiesen, Diee war zonächet 
auf makroskopischem W^e zn versuchen. Wii erinnern uns, dass v. Cyon 
und Ludwig Tom N. depressoi bebanpleten, dass er in der Brusthöhle mit 
anderen aus dem (3aiigL stellatum bervortreteuden Nerven eine VerbindoDg 
eingebe, um schliessliob „zwischen der Art aorta und der Art polmonalia 
sich in Aeetohen aufzulösen, die sich in dem feet«n Bindegewebe der Vei- 
folgong mit dem blossen Auge entziehen". Zwischen dieser Daistelliuig 
und der Abbildung, welche die Autoren ihrer berähmten PublicaÜon be- 
fugen, besteht ein gewisser Widerspruch. Diese einer Arbeit von Ludwig 



Fig. 1. Fig. 2. 

Figg. I aad ^, ScbemHtiBche Biatraguiig der Depreagor- und LujngeiuMllgntppe ii 

das längageechnitteDe OkuglioD jngnlare. 

0. P. = Oberer Pul. u. F. = Unterer Pol. D = Deprensorgnippe (horiiontal »ohrftflirt). 

X = Laryugeiugnippe (vertleftl sohrafQrt). V ^ Vagasgmppe. 

und Thiry entnommene Abbildung zeigt weder eine Auflösung des D^ 
pressors in Aestchen, noch die Andeutung eines festen Bindegewebes, 1d 
welcher sich die Depressorfietchen einsenken, Vielmehr erblickt man luf . 
jeder Seite zwei relativ dicke Nervenstämmchen, die sich hinter der 
völlig glatten Aorta dem Blicke entziehen, um sich naeb der Ansiclit 
von V. Cjon und Ludwig in das Herz zu hieben. In diesem Sinne 
spricht sich auch v. C;on 1876 in seiner Methodik der phjaiologi£Ch«i 
Experimente und Vivisectionen aus. Während die von v. Cjon und 
Ludwig gegebene Abbildung des Depre^bor-Endverlaufes in der Brusthöhle 
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Dach unseren Untersachungen nioht als zutreffend bezeichnet werden kann 
begegnet sich ihre Darstellung in Worten mit unseren Resultaten wenigstens 
theilweise. 

Bei 30 Thieren entnahmen wir nach £röffiiung der Brusthöhle und 
Freilegung der Halsarterien das Herz mit sämmtlichen grossen Oefassen, 
Nerven und anliegenden Halsmuskeln bis herauf zur Larynxgegend und 
legten es ohne weitere Pr&paration entweder in Müller' sehe Lösung oder 
in eine 1 procent. Essigsaure oder in V« procent. Ueberosmiumsaure. Der 
Zeitpunkt, an welchem die weitere Präparation erfolgte, war je nach der 
gewählten Fixirungsflüssigkeit verschieden. Die Müller 'sehe Lösung färbt 
die Nerven intensiv gelb und macht das Fettgewebe bröckelig, so dass es 
sich bereits nach 24 bis 48 Stunden selbst von feinen Nervenästchen 
trennen lässt Die 1 procent Essigsaure lässt im Oegentheil die Nerven- 





Fig. 3. Rg. 4. 

Qaenchnitt durch den oberen Pol. Qaerachnitt durch den Leib des Gangl. jngal. 

Schmatische Eintaragung der Depressor- und Laryngeoszellgrappe. 
BachstabenbezeichniiBg wie in Figg. 1 und 2. 



fasern blendend weiss hervortreten und verwandelt Fett nach 1 bis 2 Tagen 
in eine schmierige Masse, die mühelos von den Nerven entfernt werden 
kann. Die ^l^fiooent. Ueberosmiumsaure färbt das Nervenmaterial, 
namentlich die feinen Aestchen, um deren Darstellung es sich hier handelt, 
in 12 bis 24 Stunden tief schwarz, wahrend das Bindegewebe in dieser 
Zeit eine nur graubraune Farbe anninmit. Das Fett wird in diesem Zeit- 
raum bei nicht zu dicker Lagerung zwar durch und durch tief schwarz 
gefärbt, lässt sich aber wegen der gleichzeitig erworbenen krümeligen Be- 
schaffenheit durchschnittlich nicht allzu schwer von dun durchziehenden 
Nervenfasern abtrennen. Im Ganzen hat uns bei der makroskopischen 
Präparation die Osmiumfarbung wegen der gleichmässig schwarzen Tinction, 
die anfönglich die Nerven und das Fett, nach mehreren Tagen auch Binde- 
gewebe und Muskeln anzunehmen pflegen, am wenigsten geleistet Nach 

18* 
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Ablauf der bei jeder Fixirflüssigkeit als praktisch erprobten Frist wurde 
das Präparat auf einer Kork- oder Wachsplatte mit Igelfitaohelu befestigt 
und Ton der anhängenden Halsmusculatnr, Trachea, Oesophagus und allen 
äbrigen Weichtheilen befreit Es blieb Qunmebr nur das Heiz mit dem 
in Fett eingebJUlten Ursprung der grossen Oefässe and auf jeder Seite die 
Dreizabl der mit diesem Fr&parat zusammeDbängenden Nerreii (Vagus, 
Depresijor, Sympatbicug) übrig. Mit feinen Pincetten und Frapariruadehi 
wurde vordcbtig das periadveutitielle Fett unt«r Schonung und Freileguug 
aller darchzieheadea Fasern des Sympathicus und vor Allem des Depiessoi 
möglichst weit nach unten entfernt , d. h. 
bis 2um Aortenbogen. Dabei zeigte ee sich, 
daes der N. depressor, mit dem Sympathien 
vielfoch aDaetomoeiiend, ai<^ in der Wuiiel- 
gegend der grossen Oefisse in zahlreiche 
feine Aestchen auflöst, die sich iosge- 
sammt in das periadventitiflUe Ge- 
webe der Aorta einsenken. Wer die 
nebenstehende Textfig. 5 mit der tod t. Gy on 
und Ludwig gegebenen Abbildung fer- 
gleicht, wird sofort den Unterschied zwiscten 
unserer and der Darstellung dieser Autoren 
erkennen. Bei v. Cyon und Ludwig 
verschwindet der Depressor beider- 
seits in zwei durch Anastomosirung 
mit dem Sjmpathicus entstandeneo 
Aesten hinter der Aorta, bei uns 
senkt er sich beiderseits in den Bogeo 
der Aorta bezw. das Anfaugsstück 
^8- 5- ihrer grossen Aeste ein. Darin, dass 

sich der Nerv in dem feston periadTen- 
titiellen Bind^ewebe der weiteren Verfolgung entzieht, haben v. Cjon 
und Ludwig Becht Will man nämlich den feinen Nerfenästchen mit 
Pincette und Nadel durch das dichte, am die Aorta gel^ne Gewebe 
naobspfiren, so reissen sie regelmässig ab. 

Aus der grossen Zahl unserer Herznerrenpräparate haben wir ein in 
MüUer'scher Lösung Gxirtes Exemplar zur photographischeu KeproductioD 
au^ewählt, und zwar nicht deshalb, weil es besonders schön ausgefallen 
wäre, sondern weil es dem Typus der gewöhnlich angetroffenen Vertheilung 
und Insertion der Depres:~orfasem au der Aorta des Kaninchens entspricht 
Man ersiebt aus dem Pbott^ramm (Textfigur 5), dass die A. aorta und 
A. pulmonalis selbst noch gat nicht herauspräparirt worden sind, soudem 
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vielmehr bis herauf zum Aortenbogen (der Baum zwischen C und C+) 
noch im amgebenden Fett verborgen liegen. In den Fällen, in welchen 
vir den Depressor unter Wegpräparirung dieser Fettmassen 
makroskopisch nach unten verfolgten, gelang uns dies völlig 
eindeutig bis zur Wurzel der Aorta, wobei viele feinste Nerven- 
ästohen unterwegs abrissen. Bei C haben wir den soeben aus dem 
Aortenbogen herausgetretenen Truncus anonymus vor uns, während C-^ die 
linke A. subchivia bezeichnet. Es ist nun deutlich zu sehen, wie die ver- 
schiedenen Zweige des N. depressor bezw. Depressor-Sympathicus sich in den 
Aortenbogen und zum Theil in das Anfangsstuck des Truncus anonymus 
bezw. der A. subclavia sinistra einsenken. Die Zahl der an der Aorta 
endenden Nervenßserchen würde noch weit grösser sein, wenn nicht selbst 
bei der vorsichtigsten Präparation viele Insertionen feinster Nervenzweigchen 
vernichtet würden. Bei allen diesen nach der Aorta bezw. dem Anfangs- 
theil ihrer grossen Aeste gehenden Nerven haben wir die nervöse Natur 
mikroskopisch festgestellt. Bei den in Müll er 'scher Lösung fixirten Ob- 
jecten benutzten wir zu diesem Zwecke die Marc hi -Färbung, während das 
mit Iprocentiger Essigsäure behandelte Material einer einfachen Nach- 
behandlung nüt Osmiumsäure erfolgreich unterzogen wurde. Wir haben 
aber auch, worauf wir weiter unten noch zurückkommen werden, oftmals 
constatiren müssen, dass wir feine Bindegewebsstränge von zufallig festerem 
Geföge irrthümlich für Nerven gehalten hatten. Aus der Litteratur konnten 
wir nur zwei Autoren ausfindig machen, die sich von einer Einsenkung 
des N. depressor in die Aorta überzeugt haben. Diese beiden Forscher 
(Roever und Eazem-Beck) lassen aber im Gegensatz zu uns nur einen 
relativ geringen Theil der depressorischen Fasern in die Aorta gelangen. 
So schreibt Roever, dass er beim Kaninchen in der Brusthöhle an der 
Vereinigungsstelle des N. depressor mit dem Aste aus dem Ganglion 
stellatum eine gangliöse Anschwellung gesehen habe. Aus dieser traten 
zwei Aeste hervor, um im Fettgewebe zwischen der A. aorta und A. pul- 
monalis zu verschwinden „oder in die Wand der Aorta einzudringen'^ 
Femer berichtet Eazem-Beok, der für die Endigung des N. depressor 
auf der Heizoberfläche energisch eintritt, dass sich bei der Schildkröte, dem 
Kaninchen, der Katze und dem Ferkel auch zur A. aorta üepressoraste 
begeben. Von der Schildkröte sagt er, dass in einigen Fällen der Nerv 
„nur einige unbedeutende Zweige an die Aorta abgebend^' auf dem Ventrikel 
verlaufe. Ebenso fand er beim Kaninchen, dass der linke N. depressor 
,;gewöbnlich'' einen Zweig zum Aortenbogen abgebe, der sich hier verliere. 
Auch bei der Katze sah Kazem-Beck „zuweilen links zur Adventitia des 
aufsteigenden Theiles der A. aorta einige Nervenzweige aus dem Ganglion 
cervicale inferius treten". Vom Ferkel berichtet er: „Nach seiner Theilung 
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in zwei Aeste trat der N. depressor zur Aorta und der Pnlmonalarterie. 
Jeder seiner Aeste zerfiel in der Nähe des Aortenbogens oder auch auf 
dem Bogen selbst ßcherartig in mehrere Zweige, welche theils in die 
Aortenwand und in die der Polmonalarterien traten, theils aber stärkere, 
längs der Furche zwischen den arteriellen Oefassen auf das Herz gehen 
und hier auf der Vorderfläche in der Nähe des Conus arteriosus und zu- 
sammen mit der A. ooronaria dextra sich verzweigen/' 

Von dem ausschliesslich durch Eazem-Beck behaupteten üebertritt 
des N. depressor auf die Ventrikel haben wir uns gleichfalls durch die 
makroskopische Präparation zu überzeugen versucht. Es sei daran erinnert, 
dass wir die Fixirung des Materiales nicht nur in Müller'soher Lösung 
und ^l^fvocenügei Osmiumsäure, sondern auch wie Kazem-Beck in 
1 procentiger Essigsäure vorgenommen haben. Auf die Vorzfige jeder der 
genannten Methoden haben wir bereits ebenso hingewiesen, wie auf die 
stets mögliche Verwechselung von Nervenfasern mit zufallig entstandenen 
oder präformirten Bindegewebsbrücken. Besonders leicht können unter dem 
Einflüsse der Essigsäure, weil dieselbe festere Bindegewebszüge und Nerven- 
fasern auffallend weiss färbt, arteficielle Anastomosen zwischen dem N. de- 
pressor und Sympathicus geschaffen werden, die für die Benrtheilung des 
Depressorverlaufes recht verhängnissvoll sind. Aber auch wenn wir glück- 
lich alle unechten Anastomosen zwischen Sympathicus und N. depressor 
festgestellt und beseitigt haben, bleiben noch so viele echte Verbindungen 
zwischen diesen beiden Nerven übrig, dass es der grobanatomisohen Prä- 
paration unmöglich ist, zu entscheiden, ob die auf den Ventrikel herab 
verfolgbaren Nervenfasern dem N. depressor oder dem Sympathicus an- 
gehören. Auf den Ventrikeln, namentlich in den Sulds, haben auch wir 
stets Nervenfasern gefunden, deren Zusammenhang mit den anastomosiren- 
den Üepressor-Sympathicusästen wir aber nicht immer, wie Eazem-Beck, 
aufwärts auf die Vorhöfe oder die grossen Gefässe verfolgen konnten. Wir 
können uns des Verdachtes nicht erwehren, dass die anatomische Präparation 
selbst bei Anwendung aller Vorsicht eine irrthümliche Deutung der heraus- 
präparirten Gebilde keineswegs ausschliesst, sondern bei der ausserordent- 
lichen Feinheit der vermeintlichen oder echten Nervenfasern geradezu be- 
günstigt Auch werden wir durch die gewissenhafteste Freilegung aller 
Anastomosen zwischen dem N. depressor und Sympathicus nicht über die 
Art des Faseraustausches zwischen beiden Nerven unterrichtet Es ist z. B. 
nicht nothwendig, dass Depressorfasern, die sich dem Sympathicus zugesellt 
haben, auch wirklich mit diesem zusammen bis zu seinem makroskopisch 
sichtbaren Endziel, sagen wir bis auf die Herzoberfläche, ziehen müssen. 
Es ist im Gegentheil sehr wohl möglich, dass die Depressorfasern die 
ßahn des Sympathicus schon nach Kurzem durch eines der zahlreichen 
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Seitenästchen verlassen, um sich an die Wurzel der grossen Gefisse zu 
b^ben. 

Unser Misstraaen gegenüber der Leistungsfähigkeit der anatomischen 
Präparation muss noch erheblich wachsen, wenn wir bei Eazem-Beck 
selbst folgendes, den Depressorverlanf der Katze betreffendes Bingestandniss 
finden: „Somit kann bei der Katze meist beiderseits anatomisch die Theil- 
nahme des Depressor sogar am Herzgeflecht nicht nachgewiesen werden. 
Unter solchen Umstanden wird yon einem Nachweis, inwiefern seine Fasern 
zusammen mit anderen Nerven auf die Herzoberfläche treten, gar nicht die 
Bede sein können.^' Es ist nun gar nicht einzusehen, warum die Katze 
allein unter den von Kazem-Beck untersuchten Thieren eine Ausnahme 
machen soll, vorausgesetzt, dass die Behauptung dieses Forschers vom Ueber- 
tritt des N. depressor auf die Ventrikel bei den übrigen von ihm unter- 
suchten Thieren überhaupt richtig ist Kazem-Beck, welcher fühlt, dass 
hiei seine Untersuchungen eine verhängnissvolle Lücke zeigen, bemüht sich, 
dieselbe zu überbrücken. Er weist auf eine von acht durch ihn untersuchten 
Katzen hin, bei welcher seiner Ueberzeugung nach der N. depressor voll- 
ständig in die Brusthöhle trat und, nachdem er sich mit anderen Herz- 
zweigen vom GangUon cervicale inferius verbunden, „mit letzterem bis zur 
Oberfläche des linken Ventrikels verfolgt werden konnte'^ „Dieser Fall'', 
so fährt er fort, „zusammen mit einigen Angaben in der Litteratur erlaubt 
uns, mit einiger Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass auch bei der Katze 
ein Theil der Depressorfasem auf die Herzventrikel fallf Einer von uns 
(Kost er) konnte sich auch bei der Katze gelegentlich anderer Unter- 
suchungen niemals von einem Uebertritt des N. depressor auf die Ven- 
trikel bei Anwendung der makroskopischen Präparation überzeugen. Dass 
schon bei weit übersichtlicheren anatomischen Verhältnissen Streitfragen 
über die nervöse Natur der herauspraparirten Gebilde entstehen können, 
wird durch folgendes sehr charakteristische Beispiel bewiesen. Bernhardt 
hatte gefunden, dass beim Menschen der N. laryngeus superior aus einer 
geflechtartigen Verbreitung des N. vagus hervorgehe. Hierzu bemerkt ' 
Kreidmann: „Ich konnte mich aber makroskopisch und mikroskopisch 
überzeugen, dass diese geflechtartige Verbreitung der bindegewebigen Scheide 
angehört und selbst aus Bindegewebe besteht.^' Später weist Finkelstein 
darauf hin, dass man bei der Präparaüon des N. depressor leicht Nerv und 
Bindegewebe verwechseln könne und macht Kreidmann denselben Vor- 
wurf, den dieser gegen Bernhardt erhoben hatte. Kurz gesagt hält 
Finkelstein den von Kreidmann beim Menschen gefundenen N. depressor, 
insbesondere die zweite vom N. vagus stammende inconstante Wurzel, die 
in ihrem Durchmesser zwischen 1 °^°^ und mikroskopischer Feinheit schwankt, 
für ein Kunstproduct Wenn hier, wo es sich nur um die Darstellung 
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von ein bis zwei relativ dicken Nerven durch die anatomische Präparation 
handelt, bereits Meinungsdifferenzen auftauchen können , woher soll bei so 
complicirten Fragen wie bei dem eventuellen Uebertritt des N. depressor 
auf die Ventrikel das Vertrauen zu der Zuverlässigkeit dieser Methode 
kommen? Da sind Zweifel an der Leistungsfähigkeit der anatomischen 
Fräparation nicht nur erlaubt, sondern geboten. Jede Methode hat eben 
ihre Grenzen, und nach unserer durch eigene Erfahrungen gewonnenen 
Ansicht genügt zur Entscheidung der Frage, ob der N. depressor auf der 
Ventrikeloberfläche endigt, die anatomische Präparation nicht Selbst wenn 
durch sie der Nachweis gelingen sollte, dass Fasern der extracardialen 
Nerven sich auf die Herzoberfläche verfolgen lassen, so würde damit noch 
nicht entschieden sein, ob wir Depressor-, Vagus- oder Sympathicusfiisem 
vor uns haben. Neuerdings hat von Schumacher zu der Frage des 
Depressorübertrittes auf die Ventrikel sich geäussert, wozu er nach seinen 
eigenen Worten durch die vorläufige Mittheilung des Einen von uns 
(Köster) unmittelbar veranlasst wurde, von Schumacher lehnt schon 
auf Grund der makroskopischen Präparation für die von ihm untersuchten 
Thiere jeden Uebertritt des N. depressor auf das Herz mit Entschiedenheit 
ab, indem er sagt: „Wenngleich ich Köster beistinunen muss, dass die 
verschiedenen Anastomoßen des N. depressor mit anderen Nerven die Ver- 
folgung bis zu seiner Endausbreitung ungemein erschweren, so war es mii 
doch möglich, auf rein präparatorischem Wege bei einigen Thieren mit 
Bestimmtheit einen Uebergang des als N. depressor zu bezeichnenden Nerven 
auf die Herzkammern ausscbliessen zu können. Namentlich gelang mir 
dies wiederholt bei der Katze, bei einem neugeborenen Löwen, einem jungen 
Mufflon, bei einigen Füchsen und zwei Hunden.'^ Er befindet sich also 
in Uebereinstimmung mit dem Einen von uns (Köster), welcher gleichfalls 
bei der Katze präparatorisch den N. depressor mit Bestimmtheit nur an 
die Aorta verfolgen konnte. Vor Allem aber bestätigt er auch durch sein 
an Katze, Löwe, Mufflon, Fuchs und Hund gewonnenes Resultat unsere am 
Kaninchen über das Endziel des N. depressor angestellten Untersuchungen. 
Denn, wie wir vorgreifend bemerken wollen, wurde die von uns makro- 
skopisch dargethaue Unwahrscheinlichkeit des Depressorübertrittes auf die 
Herzkammern durch die mikroskopische Untersuchung zur Gewissheit, und 
die Aorta erwies sich als das einzige Ziel des N. depressor. Wenn auch 
V.Schumacher über das Endziel des Kaninchendepressors seine Forschungen 
noch nicht beendet hat, so nimmt er doch gleich uns hinsichtlich der bis- 
her von ihm untersuchten Thiere Stellung gegen Kazem-Beck. „Wenn 
Kazem-Beck nicht nur beim Kaninchen, sondern auch bei der Katze und 
beim Hunde den N. depressor auf die Herzkammern übergehen lässt, so 
kann ich diesen Befund für die beiden letzteren Thierarten ebenso wenig 
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bestätigen, wie dies Röster far das Eanincheo konnte. Ich glaube viel- 
mehr, dass hier eine Verwechselang mit anderen Nerven stattgefunden hat, 
die thatsächlioh auf den Kammern unterhalb des visceralen Blattes des 
Perieards verzweigen nnd wahrscheinlich in den Herzmuskel eindringen. 
Diese Nerven sind von den Depressoren in den meisten Fällen streng zu 
sondern und dürften meiner Meinung nach den Nn. accelerantes angehören.'^ 
Jedenfalls kann zur definitiven Entscheidung der Frage, ob 
sich Depressorfasern allein oder vereint mit Sympathicuszweigen 
auf die Ventrikeloberfläche begeben, nur die mikroskopische 
Untersuchung am planmässig operirten Thiere nutzbringend 
verwendet werden. 

Was jedoch bis jetzt von mikroskopischen Untersuchungen zur Fest- 
stellung der Depressorendigongen vorliegt, ist kaum über das Stadium des 
eisten Versuches hinausgelangt und vermag der Kritik nicht Stand zu 
halten. Kazem-Beck ist bisher der Einzige, der sich hier versucht hat. 
Er färbte das in 1 procentiger Essigsäure fixirte Material in Vs procentiger 
Osmiumsäure nach, schnitt kleine Stückchen aus der Aorten wand und 
stellte mit Hülfe des Mikroskopes „ein reiches Nervennetz aus depressorisohen 
und sympathischen Fasern in der Adventitia'^ des Kaninchens fest. Ebenso 
entnahm er bei der Schildkröte Schnitte, die aus einem Theile der Aorten- 
wand und einer dünnen Schicht der oberflächlichen Ventrikelmusculatur 
bestanden, färbte sie nach derselben Methode und beobachtete „bei geringer 
Vergrösserung deutlich den Uebergang dieser (Depressor-) Fasern auf die 
Ventrikel, wo sie zusammen mit der A. coronaria im oberen Drittel sich 
venweigen.'^ Nun ist zwar die Färbung der Nervenfasern mit Osmium- 
säure eine gute Methode, jedoch kann man nur bei dickeren Nervenästchen 
die markhaltige oder marklose Natur ihrer Fasern bei den nach Kazem- 
Beck hergestellten Präparaten erkennen. Wir haben uns selbst vielfach 
überzeugt, dass wir bei feinen und feinsten Nervenästchen, die nur aus 
wenigen dünnen Fasern bestanden, nicht zu entscheiden vermochten, welcher 
Natur die fraglichen Nervenfasern waren. Dies gelang uns um so weniger, 
als starke Vergrösserungen bei den nach Kazem-Beck angefertigten Prä- 
paraten überhaupt nicht verwendet werden können. Ueber die Lage der 
Depressorfasern innerhalb der Adventitia, über ihr Verhältniss zu den 
tieferen Schichten der Aorta erfahren wir durch die Untersuchungen 
Kazem-Beck's nichts. — Was nun den mikroskopischen Nachweis des 
Depressorübertrittes auf die Ventrikel betrifft, so machen wir hier dieselben 
Bedenken geltend, die wir schon früher bei Besprechung der anatomischen 
Präparation erhoben haben. 

Wir haben uns mehrfach, wo uns Nervenfasern von der Aortenwurzel 
auf den Ventrikel präparatorisch verfolgbar schienen, nach Anweisung 
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Eazem-Beck's Schnitte von der Uebergangspartie hergestellt und meist 
mit Bestimmtheit den zum Ventrikel übertretenden Nerven als marklos zu 
erkennen vermocht. In einigen Fällen konnten wir mit dieser Methode 
nicht entscheiden y ob die Nervenfasern sympathischer Natur oder mark- 
haltig waren. Wooldridge sagt von den Nerven der Herzoberfläche: 
,,Die einzelnen meist feinen Nerven gehören sammtlich zur Classe der mark- 
losen.'' Ebenso entschieden treten Boehm und von Schumacher dafür 
ein, dass die Nerven der Ventrikeloberflache den Nn. accelerantes zngehören, 
also sympathischer Natur sind. Nach vielfachen Versuchen, in dieser 
Richtung mit der von Kazem-Beok befolgten Technik weiter zu kommen^ 
wurde uns die Gewissheit, dass die bisher zur Feststellung des Depressor- 
endzieles gebrauchte mikroskopische Methode durchaus unzureichend sei. 

Nicht einzelne mit der Scheere oder dem Rasiermesser an- 
gefertigte Schnitte können die Entscheidung in dieser wichtigen 
Frage herbeiführen, sondern die Zerlegung der Gefässe und des 
Herzens in Schnittserien, verbunden mit der Anwendung einer 
zuverlässigen Degenerationsmethode. Wenn es gelang, den N. de* 
pressor isolirt zur Degeneration zu bringen, so war die Möglichkeit gegeben^ 
ihn an der Hand seiner Degenerationsproducte Schnitt für Schnitt nach 
abwärts mit Sicherheit verfolgen zu können. Es war zu erwarten, dass uns die 
Marchi-Färbung, welche ein feines Reagens auf frisch zerfallenes Nerven- 
mark darstellt, die Verfolgung der feinsten noch markhaltigen Depressor- 
fasern gestatten würde, und wir konnten bestimmt darauf rechnen, in jedem 
Falle die degenerirten Fasern des N. depressor von denen des Sympathicos 
und den markhaltigen Vagusfasern mühelos zu unterscheiden. Jedenfiüls 
würde sich mit der Marchi-Methode feststellen lassen, ob der von Eazem- 
Beck behauptete Uebertritt markhaltiger Fasern auf die Ventrikeloberfläobe 
wirklich vorhanden sei oder nicht. Da wir uns sowohl der Vorzüge als 
auch der Nachtheile der Marchi-Methode, vor Allem der ungleichmässigen 
Tiefenwirkung des Osmiumgemisches bewusst waren, so mussten wür darauf 
bedacht sein, viel Material zu verarbeiten. Wir haben daher 5 bis 7 Tage 
nach der Durchschneidung des N. depressor unterhalb des Ganglion jugulare 
bei 30 Thieren die Herzen mit den grossen Gefössen entnommen (etwa 
in der durch Textfigur 5 angegebenen Ausdehnung) und nach vorheriger 
Marchi-Färbung und Paraffineinbettung in mehrjähriger Arbeit serienweise 
geschnitten.^ Der Charakter der Degeneration entsprach durchaus dem 



^ Wir versuchten eine Mischnng von zwei Theilen weiohem und einem Theilfl 
hartem Paraffin. Die Dicke der einzelnen Schnitte betrag SO bis 50 /u. Die Schnitte 
wurden mit Eiweissglycerin auf den Objectträger geklebt, im Brutofen angetrocknet, 
sodann vom Paraffin befreit und nach Aufbringen von Canadabakam unter du 
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geirölmlich 5 bis 7 Tage nach der Darchscbneidang so dänner peripherer 
Nerven beobachteten. Während ca. 1 Woche nach der Durchsohneidnng 
dicker Nerven, z. B. des N. vagus, seine zartesten Endverzweigungen noch 
nicht das Gepräge einer vollentwickelten Degeneration aufweisen, sind die 
mikroskopiscli feinsten Depressorästchen zu dieser Zeit mit den bekannten 
schwarzen Markballenreihen erfüllt Dieselben liegen sogar meistens nicht 
mehr dichtgedrängt, wie es im Frühstadium der Fall zu sein pflegt, sondern 
weiter von einander ab (Taf. XI, Fig. 8), da sich der Degenerationsablauf 
in einem so dünnen Nerven, wie dem Depressor, wesentlich rascher abspielt, 
als im dicken N. vagus oder den noch umfangreicheren und dickscheidigen 
Extremitätsnerven. Schon 10 Tage nach der Durchschneidung des N. de« 
pressor fanden wir gewöhnlich und nach 14 Tagen in allen Fällen den 
Depressor völlig verödet Vor Verwechselung der markballenerfullten Nerven* 
faser mit Fetttropfen oder den bei der Marchi-Färbung häufigen 
sehwanen schmutzähnlichen Niederschlägen schützte uns, abgesehen von 
einer langjährigen Erfahrung, vor allen Dingen der Nachweis, dass die 
Degenerationsproducte sich innerhalb eines Nervenquerschnittes oder Längs- 
schnittes befanden. Durch leichte Drehungen an der Mikrometerschraube, 
vrenn nöthig unter Zuhülfenahme stärkerer Vergrösserungen, kann man die 
Contur selbst einer einzeln laufenden Nervenfaser sicher erkennen. Ein 
Blick auf Taf. XI, Fig. 8 zeigt uns den Unterschied zwischen den grossen, 
dichtgedrängten Fettkugeln {;d) und den sehr feinen und zerstreut im Nerven- 
schlauche gelegenen Markballentrümmern {b) recht deutlich. Die Adventitia 
der grossen Gefisse kennzeichnet sich durch ihr relativ lockeres Gefüge 
und nimmt eine blassere Färbung an, die sich deutlich gegen die kräftigere 
Farbe der dichtgebauten inneren Schichten der Aorta abhebt (Taf. XI, 
Kgg. 7, 8, 9). 

Entsprechend unseren Ergebnissen der grubanatomischen Präparation 
zeigte sich, wie von beiden Seiten her der degenerirte N. depressor unter 
fortgesetzter Verzweigung der Aorta zustrebte. 

In der Nähe des Urspranges vom Truncus anonymus und der A. sub- 
clavia sinistra lösten sich die Depressorfasern in ein immer feineres Flecht- 
werk auf, das von allen Seiten her den Aortenbogen umspann. Auf den 
einzelnen Schnitten zeigten sich die zufallig getroffenen Theile dieses Nerven- 
netzes als ein Kranz von degenerirten feinen und feinsten Nervenfiserchen, 
der die Aorta oder den Ursprung ihrer grossen Aeste umgiebt In Fig. 7, 
Taf. XI haben wir einen Schnitt wiedergegeben, der durch das Dach des 
Aortenbogens geht und zugleich die Abzweigungsstelle des Truncus anonymus 

Deckglas gebracht NachfärbangeD wurden nicht vorgenomuieD. Die Anwendung der 
Marchi-Färbung zur methodischen Verfolgung der Nervendegeneration in inneren 
Organen ist unseres Wissens bisher noch nie versucht worden. 
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und der A. subclavia sioistra getroffen hat Er zeigt uns den Gürtel der bald 
quer, bald längs angeschnittenen Depressorfasem, welcher in der Adventitia 
gelegen ist und die Gefasse umschliesst. Dieser Gürtel weist stellenweise 
keine Lücke auf, während gewisse Abschnitte' der Ge&speripherie frei von 
den degenerirten ^ervenelementen sind. Der Vergleich zwischen unseren 
zahlreichen serienweise geschnittenen Herzen ergab nun, dass die degenerirten 
Depressorfasern keineswegs immer dieselbe Lage einnehmen, sondern dass bei 
Schnitten aus der einen Aorta oft ganz andere Partien der Gefassperipherie 
von entarteten Nervenfasern erfüllt sind, als bei homologen Schnitten aas 
der Aorta eines anderen Thieres. Dies lasst entweder den Schluss zu, dass 
die Depressorfasern individuell verschieden vertheilt sind, oder was ans 
nicht weniger berechtigt erscheint^ dass die Einwirkung der Osmiumsaure im 
Marchi-Gemische sich nicht gleichmässig vollzieht Dass die letztgenannte 
Annahme nicht unbegründet ist, ergiebt sich daraus, dass bei verschiedenen 
Thieren überhaupt nur wenige, bei anderen dagegen sehr viele Depressor- 
fasern durch die Marchi-Färbung zur Darstellung gebracht werden konnten. 
Immerhin liessen sich in der Gegend des Aortenbogens bei allen Thieren 
zahlreiche degenerirte Depressorfasern nachweisen, entweder weil hier die 
meisten noch durch Praparation darstellbaren Aestchen zur Aorta treten 
oder weil die Bedingungen für das Eindringen der Osmiumsäure an dieser 
Stelle besonders günstig sind. Vielleicht wirken beide Ursachen zusammen. 
Die Massenhaftigkeit der nervösen Elemente in der Gegend des Aorten- 
bogens wird durch Taf. XI , Fig. 8 gut veranschaulicht Wir haben einen 
Schnitt durch die ürsprungsstelle des Truncus anonymus und der (in der 
Zeichnung nicht wiedergegebenen) A. subclavia sinistra vor uns, der das 
Dach des Aortenbogens gerade streift. Die untere Wand des Truncus 
anonymus sehen wir in die des Aortenbogens übergehen, der zum Theil 
noch von fett durchsetztem Bindegewebe bedeckt ist Nach abwärts von den 
Fetttrauben (d) würde sich die A. subclavia sinistra eng anschliessen. In 
dem Zwischenraum zwischen beiden Gefassen, also der Gegend des theil- 
weise freigelegten Aortendaches, finden sich besonders zahlreiche Depressor- 
ästchen, die sämmtlich von mikroskopischer Feinheit, in ihrem Umfange 
von kleinen Stämmchen bis zu wenigen vereinzelten Fasern schwanken. Viel- 
fach konnten wir längs oder quer getroffene Anastomosen zwischen dem 
N. depressor und dem N. vagus oder Sympathicus beobachten. In Taf. XI, 
Fig. 7 haben wir bei e einen in. der Adventitia gelegenen Querschnitt 
vor uns, der aus Fasern des Sympathicus (gelb) und des N. depressor 
(schwarz) besteht In solchen Fällen liegen die dünnen und nicht sehr 
zahlreichen Depressorfasern gewöhnlich zusammen und nehmen den kleineren 
Theil des Längs- oder Querschnittes ein, während der grössere aaf den 
einen oder anderen der genannten Nerven entfällt 
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Sammtliche Depressorfasem liegen zunächst in der Adventitia (Taf. XI, 
%?- 7} 8» 8) ^^^ streben von dieser nach der Media der Aorta zu, in 
welche sie an nicht wenigen Stellen ein Stück weit eindringen (Taf. XI, 
Figg. 8, 9). Bei Anwendung starker Yergrösserungen (Taf. XI, Fig. 9) 
sehen wir, wie dicht der in der Adventitia gelegene Saum entarteter feinster 
Depressorfasem sein kann und wie mehrfach längs getroffene Fasern sich 
ein Stück weit in die Media der Aorta einbohren. V Durch die Dicke der 
Media hindurch bis zur Intima lassen sich die degenerirten Depressorfasem 
nicht verfolgen, weil wir ja mit der Marchi- Methode nur die krankhaften 
Torgänge am markhaltigen Nerven studiren können und die Nervenfasem 
offenbar in den äusseren Schichten der Aortenmedia ihr Mark verlieren. 
Die Endoigane des N. depressor in der Aortenwand konnten wir mit der von 
uns verwendeten Methode nicht nachweisen, und auch der an zahlreichen 
Embryonenherzen des Kaninchens angestellte Versuch, mit der Golgi-Methode 
unzwädeutige Nervenverzweigungen in der Aortenwand sichtbar zu machen, 
ist uns bis jetzt trotz zahlreicher Variationen nicht geglückt Es blieb 
uns nur die Vermuthung, dass sich die marklos gewordenen Depressorfasem 
in oder kurz vor der Intima in Endbäumchen aufzweigen, da für die 
Annahme complimrt gebauter Endorgane kein besonders stichhaltiger Grund 
vorlag. Nach abwärts sind die markhaltigen Endfasern in der oben be- 
schriebenen Weise noch bis in die Gegend der Aortenwurzel zu verfolgen, 
weiter nach abwärts aber nicht. In das Herz hinein oder auf die Ober- 
ffiche des Herzens konnten wir den N. depressor bei keinem unserer 
30 Versuohsihiere verfolgen. Der Einwand, dass die Osmiumsäure des 



^ Wenn Einer yon uns (Kost er) bereits in seiner vorläufigen Mittheüang von 
der Media der Aorta gesprochen hat, so ist er damit dem Sprachgebrauch der Histologen 
gefolgt, welche eine Adventitia, Media und Intima bei den Arterien unterscheiden. 
Der Ausdruck „Media" soll lediglich die mittleren Schichten der Aorta bezeichnen und 
ist für uns keineswegs gleichbedeutend mit „Muscularis". Wir waren und sind uns 
dabei wohl bewusst, dass ein Theil der Histologen die Anwesenheit von glatten Muskel- 
fasern im Anfangstheil der Aorta bestreitet, während andere Autoren netzförmig stmc- 
turirte Muskelmassen in der Aorta asceudens des Menschen und verschiedener Thiere 
nachzuweisen vermochten. Wieder andere, z. B. Kölliker und Stöhr, erwähnen 
überhaupt nicht, dass der Anfangstheil der Aorta keine Muskeln in seiner Media ent- 
halten soll. Dass die Stellen des Aortenbogens, aus denen die grossen Gefösse ent- 
springen, und dass diese selbst beständig eine Muscularis im Inneren der Media besitzen, 
wird allgemein anerkannt. Ob und inwieweit die Media der Kaninchen aorta Muskel- 
fasern enthält, vermögen wir durch unsere Präparate nicht 2u entscheiden und haben 
hierzu überhaupt keine Veranlassung, als die An- oder Abwesenheit von Muskelfasern 
für unsere Untersuchungen, und Resultate völlig gleichgültig ist. Eine Adventitia und 
Intima kann man auch mit der Marchi -Färbung deutlich unterscheiden. Wir glauben 
one daher befugt, die in der Mitte zwischen beiden gelegene dicke Schicht als Media 
VBL bezeichnen. 
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Mar Chi- Gemisches bei ihrer anerkannt nicht allzu grossen TiefenwirkuDg 
zum Nachweis des N. depressor auf den Ventrikeln nicht genfige, ist nicht 
stichhaltig. Denn da nach Kazem-Beck die auf den Ventrikel übertretenden 
Depressoräste ganz oberflächlich verlaufen sollen, so ist gar keine Tiefen- 
wirkung der Osmiumsaure nöthig. Wenn es uns auch nur in einem einzigen 
Falle gelungen wäre, auf der Oberfläche des Herzmuskels degenerirte Nerren- 
fasern zu entdecken, so würde dieser Einwand wenigstens eine gewisse Be- 
rechtigung haben. Und auch einer Tiefenwirkung der Osmiumsäure stand 
bei unseren Präparaten nichts entgegen, weil wir die grossen Gefisse und 
das Herz durch viele fast durchgehende Parallelschnitte in ebenso zahlreiche 
0.5 cm dämie Scheiben zerl^ten, so dass die von uns in vier Wochen zwei 
Mal erneuerte Mar chi- Lösung von allen Seiten her in die dünnen Stücke 
eindringen konnte. Jeder Kundige wird schon aus der Färbung der reproda- 
cirten Marchi -Präparate erkennen, dass die Durchtränkung mit der osmium- 
haltigen Lösung eine vollständige gewesen ist. Wenn sich also noch mark- 
haltige Depressorfasem im Inneren des Herzens befunden hätten, so würden sie 
dieselben charakteristischen Veränderungen zeigen, wie die der Aorta, zumal 
da im Herzen die Textur des Gewebes dem Eindringen der Osmiumsäoie 
günstiger ist Wir konnten auf der Oberfläche der Vorhöfe und Ventrikel 
quer und schräg getrofiene vereinzelte anscheinend markhaltige Nerven ohne 
jedes Merkmal der Degeneration, sowie überwiegend marklose Nerven nach« 
weisen, beide namentlich in den Sulci des Herzens. Nun entsteht die Frage, 
ob nicht etwa der N. depressor bei seinem hypothetischen XJebertritt aof 
oder in das Herz sein Mark verliere und sich als markloser Nerv der Beob- 
achtung bei Anwendung der Marchi-Methode entziehe. Nach Wooldridge 
sind, wie wir schon oben erwähnt haben, sämmtliche Nerven der Herzober- 
fläche marklos. Dass diese auf der Herzoberfläche beflndlichen sensibeln 
Nerven bei ihrer Beizung reflectorisch pressorische und depressorische Effecte 
und Aenderungen der Pulszahl hervorrufen, ist durch die Untersuchungen 
von Wooldridge dargethan worden. Wenn wirklich bei den durch diesen 
Forscher ausgeführten Reizungen der Kammemerven jede Einwirkung von 
Stromschleifen auf den N. depressor selbst oder seine Verzweigungen an 
der Aorta auszuschliessen und die erzeugte Senkung des Blutdruckes aus- 
schliesslich die Folge der auf die Kammemerven beschränkten Beizung ist, 
so darf hieraus nach unserer Meinung noch nicht geschlossen werden, dass 
Wooldridge die Endzweige des von v. Gyon und Ludwig entdeckten 
N. depressor gereizt hat. Vielleicht giebt es noch depressorisch wirksame 
Fasern, welche dem Sympathicus oder Vagus angehören. 

Vor Allem möchten wir einige anatomische Bedenken gegen den Ein- 
wand anführen, dass der N. depressor beim XJebertritt auf die Herzober- 
fläcbe sein Mark verliere. Es hätten dann seine Aeste einen sehr langen 
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Weg in marklosem Zustande zurückzulegen. Dies würde aber unvereinbar 
sein mit dem gewöhnlich zu . beobachtenden Verhalten der sensibeln Nerven, 
e ihr Mark erst unmittelbar vor der Endinsertion verlieren.^ Im Gegen- 
^theil finden wir eine Bestätigung der an den sensibeln Nerven gewonnenen 
{Erfahrungen in der Insertionsweise des N. depressor an der Aorta, woselbst 
ifiich noch feinste markhaltige Fasern bis in die Media erstrecken, um nun- 
imehr erst marklos bis zur Intima zu ziehen. Ferner pflegen sich die 
iBensibeln Nerven erst kurz vor ihrer Endigung in so viele und zarte 
gestehen zu verzweigen, wie der N. depressor an der Aorta es thut 
Gerade die Umspinnung der Aorta mit einem so ausserordentlich feinen 
"Netz- and Maschenwerk von depressorischen Fasern macht es äusserst 
vahrsebeinlich, dass unser Nerv hier sein Ziel erreicht hat. Nach unserer 
Ansicht gehören die auf der Oberfläche des Herzens verlaufenden mark- 
losen Nerven dem Sympathicus an, während die vereinzelten markhaltigen 
Kerven als Yagusäste zu bezeichnen sind, da sie nach Durchschneidung 
des N. depressor nicht in Degeneration gerathen. 

Was nun die Behauptung Smirnow's betrifft, dass der N. depressor 
im Endocard ende, so müssen wir gleich Muskens bekennen, dass uns diese 
Yennuthung nicht genügend motivirt erscheint Da wir die AusfOhrungen 
Smirnow's bereits zu Beginn dieser Arbeit eingehend citirt haben, 
können wir uns jetzt auf die Wiedergabe unserer gegentheiligen An- 
schauungen beschränken. Erstens giebt Smirnow selbst zu, dass ihm 
seine zwei Versuche nicht erlaubten, einen durchaus begründeten Schluss 
Ulf die Endigung des N. depressor im Endocard zu ziehen. Wir können 
hierin Smirnow nur zustimmen, um so mehr, als seine Durchschneidungs- 
irersuche sich nicht auf den N. depressor beschränkten, sondern auch den 
^. vagus betrafen. Es ist daher viel wahrscheinlicher, dass die von Smir- 
now gefundenen, sensibeln endocardialen Endbäumchen ihre Fasern direct 
aas dem N. vagus ableiten bezw. ihm zuführen. Denn schliesslich kann 
der von Smirnow beobachtete Ausfall in der Färbung der endocardialen 
Endbäume auch die einfache Folge der von ihm benutzten Färbemethode 
sein. Smirnow selbst giebt zu: „Vielleicht hatten sie diesmal keine Farbe 



' Das8 sensible and motorische Nervenfasern sogar bis in ihre feinsten Endigangen 
markhaltig sein und anter günstigen Bedingungen [zur DarsteUung gebracht werden 
iönnen, beweisen die von Keller nach Verletzung der unteren Olive bei der Katze 
beobachteten Befunde. Keller vermochte in verschiedenen Kemeu des Gehirnes, der 
B«ube und der Brocke durch die Osmiumsäure des Marchi- Gemisches degenerirte 
Eodbäumohen, Endkörbe und Faserendig^ngen an den Zellen dieser Kerne nachzuweisen. 
Da die Osmiumsaure das Fett in charakteristischer Weise schwärzt, so zieht Keller 
snit Recht den Schluss, dass der die Schwarzfärbung gebende Körper in den feinsten 
Faserendigungen enthalten sein muss. 
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angenommen''^ wenngleich er betont, dass die Färbung im Uebrigen „vor- 
züglich gelungen war''. Die vitale Methylenblauinjection ist aber keine 
zuverläsaige pathologisch - histologische üntersuchungsmethode und dem- 
entsprechend müssen auch die mit ihr gewonnenen Resultate , sofern sie 
nicht normal histologische, sondern pathologische Verhältnisse betreffen, mit 
grosser Vorsicht bewerthet werden. Wir finden uns hier u. A. mit Schmor 1 
im Einklang, der im Anhang an das Birch-Hirschfeld'sche Lehrbuch 
der pathologischen Anatomie die pathologisch-histologischen ünt^rsnchungs- 
methoden eingehend beschreibt, die vitale Methylenblauinjection jedoch 
wegen ihrer ünbrauohbarkeit für die pathologische Histologie von der Auf- 
nahme ausschliesst. 

Die Existenz dieser sensibeln Nerveilgeflechte im Herzen zu bezwdfeln, 
liegt uns fern, aber wir bedauern es, dass vor genauer Durcharbeitung der 
ganzen Frage aus zwei nicht einwandsfreien Versuchen derartige Schlösse 
gezogen werden. 

Unsere Vermuthung, dass sich die in der Media der Aorta marklos 
gewordenen Depressorfasern zur Intima ziehen, musste erheblich an Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen, wenn es gelang, von der Innenwand der Aorta 
aus durch einen dem Druck des Blutes adäquaten Reiz eine Erregung im 
N. depressor nachzuweisen. Wir haben zu dem Zwecke bei einer Beihe 
von Kaninchen den freipräparirten N. depressor unterhalb des Ganglion 
jugulare durchschnitten, das Herz an der Wurzel der grossen Gefasse ab- 
gebunden und abgeschnitten. Nach Einbindung einer Ganüle in die Aorta 
descendens und nach Ableitung des N. depressor von der Oberfläche und 
Querschnitt wurde bei Einspritzung von auf 40 ° C. gewärmter physiologischer 
Kochsalzlösung an dem im Stromkreis eingeschalteten Galvanometer eine 
Abnahme des Nervenstromes im Depressor beobachtet Wir unterlagen 
es, auf diese im physiologischen Institut zu Halle a. S. ausgeführten Ver- 
suche, welche wir in Pflüger's Archiv f. d. ges. Physiologie, Jahrg. 1902, 
Bd. XCII unter dem Titel: „Ueber den Nervus depressor als Reflexnerv der 
Aorta'' ausführlich mittheilen, an dieser Stelle näher einzugehen und be- 
gnügen uns hier mit der Feststellung, dass wir durch das Experiment 
.nicht minder als durch die histologische Untersuchung auf die 
Aorta als Endziel des N. depressor hingewiesen werden. 

Fassen wir unsere Resultate noch einmal kurz zusammen, so ergiebt 
sich: Der N. depressor entspringt aus dem oberenPol des Ganglion 
jugulare, das auch den sensibeln Portionen des N. vagus und 
N. laryngeus superior zum Ursprung dient, und er endet mit 
seinen peripheren Axencylindern in der Aorta. Er ist also 
nicht der sensible oder Reflexnerv des Herzmuskels, sondern 
der Aorta. 



N. DEPEBSBOB UND N. LABYNGEÜS DBS KaNINOHBNS. 289 

Die BeantwortaDg der Frage, i^elohes denn nun nach der Deposse- 
dirang des N. depressor der sensible Nerv des Herzens sei, überlassen wir 
anderen Forschem, zumal wir dadurch allzuweit von dem sicheren Boden 
der exacten Untersuchung in den uferlosen Bereich der Hypothese getrieben 
würden. Wir begnügen uns damit, gezeigt zu haben, dass der N. depressor 
nach unserer Ansicht mit dem Herzen direct nichts zu thun hat. 

Die bisher übliche Auffassung von der Wirkungsweise des N. depressor 
müssen wir auf Grund unserer Resultate dahin corrigiren: Der N. de- 
pressor ist als ein Sicherheitsventil aufzufassen, welches dem 
Herzen vorgesetzt ist und bei Ueberdruck im Herzen bezw. der 
Aorta gezogen wird. Herrscht im linken Ventrikel oder der 
Aorta ein zu grosser Druck (z. B. beim Bergsteigen, forcirten 
Märschen, übertriebenem Radfahren oder anderen Anstren- 
gungen), so bewirkt der gesteigerte Blutdruck unter gleich- 
zeitiger Dehnung der Aortenwand eine von der Intima aus- 
gehende Erregung des N. depressor, die ihrerseits reflectorisch 
dieThätigkeit des vasomotorischen Centrums herabsetzt Unter 
ausgebreiteter Gefässdilatation sinkt der arterielle Druck ab 
und das Herz hat leichtere Arbeit, um so mehr, als wir bereits 
durch V. Cyon und Ludwig wissen, dass auch die Zahl der Herz- 
schläge vermindert wird. Ob bei Erkrankungen der Schilddrüse, wie 
dies neuerdings durch von v. Cyon auf Grund histologischer und expeh- 
menteller Untersuchungen behauptet worden ist, der N. depressor eine Bolle 
spielt, entzieht sich unserer Beurtheilung, weil wir unsere Untersuchungen 
auf diesen Punkt bisher nicht ausgedehnt haben. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. X u. XL) 

Tafel X. 

Figg. 1 bis 6: Nissl-Held'sche Färbung. 

Fig. 1« Vergrösserang: Leitz Ocular 1, Objectiv 3. 

N. depressor unterhalb des GaDglion jugulare durchschnitten. Getödtet 8 Tage 
post Operationen!. Längsschnitt durch das Ganglion jugulare. 

o. P. = Oberer Pol. 

a. P. = Unterer Pol. 

a = Degenerirte Depressorzellgruppe. 

b s Normale Zellen. 

Fig. Ib. VcrgrÖsserung: Jjeitz Ocular 1, Objectiv 3. 

N. laryngcus superior und N. vagus unterhalb des Ganglion jugulare durchschnitten. 
Getödtet 9 Tage post Operationen!. Querschnitt durch den unteren Theil des oberen 
Poles vom Ganglion jugulare. 

a = Normale Depressorzellen. 

fli = Versprengte normale Depressorzellen. 

b s Degenerirte Zellen vom N. larjngeus superior. 

Fig. 2. Vergrösserang: Leitz Ocular 1» Objectiv 3. 

N. laryngeus superior und N. vagus unterhalb des Ganglion jugulare durch- 
schnitten. Das Depressomeuron intact. Getödtet 12 Tage post operatiouem. Längs- 
schnitt durch das Ganglion. 

o. P. = Oberer Pol. 

u. P. = Unterer Pol. 

a = Normal gebliebene Depressorzellen. 

b = Versprengte normal gebliebene Zellen. 

c = Degenerirte Vaguszellen. 

Fig. 2b. Vergrösserang: Leitz Ocular 1, Objectiv 8. 

Der Schnitt stammt von demselben Ganglion jugulare wie Fig. 2 und steUt einen 
Längsschnitt durch den oberen Pol an einer Stelle seiner stärksten Verschmälerung dar. 
Daher das scheinbare Abrücken der Depressorzellen vom Ganglion jugulare. 

o. P. = Oberer Pol. 

a s Normale Depressorzellgruppe. 

b = Normale vereinzelt liegende Depressorzellen. 

s Degenerirte VagoBzellen. 
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Figr. 3. Vergrössernn^: Leitz Ocalar 1, Objectiv 3. 

N. laryngeos superior ond N. Tagna unterhalb des Ganglion jugnlare durch- 
schnitten, dazu noch die Vagasworzel. Getödtet 14 Tage post operationem. Längs- 
schnitt durch das Ganglion. 

0. P. = Oberer Pol. 

ti. P. « Unterer Pol. 

a = üebrig gebliebene Depressorzellgrappe. 

h = ZelltrQmmer in dem sonst verödeten Ganglion. 

Fig. 4* Yergrösserung: Leitz Ocular 1, Objectiv 8. 

N. laryngeus superior und N. vagus unterhalb des Ganglion jngalare durch- 
schnitten, dazu die Vaguswurzel. Getödtet 20 Tage post operationem. Längsschnitt 
durch das Ganglion. 

o, P. = Oberer PoL 

u. P. = Unterer Pol. 

a = Depressorzellgruppe im oberen Pol. 

tfi = Depressorzellgruppe im unteren Pol. 

b s Das völlig verödete Ganglion. 

Flg. 5. Yergrösserung: Leitz Ocular 1, Objectiv 3. 

N. laryngeus superior unterhalb des Ganglions durchschnitten. Getödtet 9 Tage 
post operationem. Längsschnitt durch das Ganglion. 

o. P. = Oberer Pol. 

u.P. = Unterer Pol, 

a = Degenerirte Laryngeuszellen im oberen und unteren Pol. 

b s Normale Zellen. 

Flg. 6. Yergrösserung: Leitz Ocular 1, Objectiv 8. 

N. depressor und N. vagus unterhalb des Ganglion jugulare durchschnitten. Ge- 
tödtet 9 Tage post operationem. Längsschnitt durch das Ganglion. 

o.P. = Oberer Pol. 

u. P. = Unterer Pol. 

a SB Laryngeuszellen normal im oberen und unteren PoL 

Ol = Versprengte Laryngeuszellen. 

b s Degenerirte Depressorzellen. 

s Degenerirte Zellen des sensibeln Vagus. 



Fig. ?• Vergrössertmg: Leitz Ocular 1, Objectiv 8. Marohi- Färbung. 

a a Truncus anonymus. 
b = Art subclavia sinistra. 
e = Dach des Aortenbogens. 
d = Degenerirte Depressorfasem. 

e = Querschnitt eines Nerven, der aus Sympathicus- und Depressor- 
fasem besteht. 
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Figr. 8. VergrÖBseruDg: Leitz Ocular 1, Objectiv 8. Marchi-Färbang. 
SchDitt durch die ürsprangsstelle des Trancns anonymas and der A. subclavia 
sinistra. (Letztere nicht in der Zeichnung wiedergegeben.) 

a s Truncus anonymus. 

b = Degenerirte Depressorfasem , die im periadventitiellen Gewebe be- 
ginnen und in der Media des Aortendaohes enden. 
c = Schräg vom Schnitt getroffener Theil des Aortendaches. 
d = Fett 



Fig. 9« Vergrösserung: Leitz Ocular 1, Objectiv 6. Marc hi -Färbung. 
Stücke der Aortenwand mit eintretenden Depressorfasem. 



a s 

b = 

c — 

d = 



Loitima der Aorta. 

Media (mittlere Schicht) der Aorta. 

Adventitia der Aorta. 

Degenerirte Depressorfasem, in die Media vordringend. 



D.E. 



rig. 



